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43. J ahrgang. 


Originalien. 
Das Phonendoskop. 


Von Dr. Aufrecht, Oberarzt der inneren Station des Krankenhauses 
Magdeburg-Altstadt. 


In jüngster Zeit ist von den Herren Bazzi und Bianchi 
in Florenz unter dem Namen «Phonendoskop» ein neues Instru- 
ment zur Untersuchung hauptsächlich der inneren Organe em- 
pfohlen worden. Dieses Instrument soll zweierlei Untersuchungs- 
methoden ermöglichen ; erstens: das Hörbarmachen der an und in 
den Organen vorkommenden Geräusche und Töne, zweitens: die 
Bestimmung der Grenzen der einzelnen Organe. 

Seit einer Reihe von Wochen habe ich mich mit der An- 
wendung bezw. Prüfung des Phonendoskops beschäftigt. Wenn 
ich trotz dieser kurzen Zeit die vorliegende Notiz veröffentliche, 
so geschieht das vor Allem, weil an den Gebrauch des Phonendo- 
skops die neue Idee sich knüpft, durch Reiben der Haut die 
Grenzen der einzelnen Organe zu bestimmen. 

Dem Phonendoskop als Instrument zur Aus- 
eultation kann ich nämlich keinen besonderen 
Werth beimessen. Es verhält sich in dieser Beziehung 
genau so, wie das in England gebräuchliche binaurale Stethoskop. 
Die Herztöne hört man zwar lauter, aber ebenso wie man beim 
Mikroskop durch Steigerung der Ocularvergrösserung keine deut- 
licheren Bilder bekommt, ebenso wenig hört man mit dem 
Phonendoskop oder mit dem binauralen Stethoskop mehr oder 
deutlicher wie mit dem bei uns gebräuchlichen Stethoskop. Hierzu 
kommt, dass man alle durch die Athmung producirten Geräusche 
mit unserem festen Hohleylinder bei weitem deutlicher hört, wie 
mit Apparaten, welche mit Hilfe von Schläuchen die Geräusche 
von der Brustwand in das Ohr überleiten. 

Dagegen muss ich die Methode, durch Reiben 
der Haut die Grösse resp. Grenze der darunter 
liegenden Organe zu bestimmen, als eine sehr 
werthvolle anerkennen und die Uebung derselben dringend 
empfehlen. Wenn ich auch vorläufig nur die Möglichkeit der 
Grenzbestimmung des Herzens und der einzelnen Abtheilungen 
desselben — zumal nach Zuhilfenahme von Versuchen an Leichen — 
als sicher hinstellen kann, so ist damit allein schon genügende 
Veranlassung gegeben, neben der Auscultation und Percussion 
auch die von den Herren Bazzi nnd Bianchi gefundene 
Methode, welche im Auseultiren der durch Reiben der Haut 
produeirten Geräusche besteht und welche ich kurz Frietions- 
methode nennen möchte, zum Zweck der klinischen Diagnostik 
zu verwerthen. 

Wenn bisher schon jedem Untersucher die Ueberzeugung 
sich aufdrängen musste, dass mit Hilfe der bisher gebräuchlichen 
Percussionsmethode die wahre Form des Herzens gar nicht fest- 
gestellt werden konnte und bei jedem Emphysem der Nachweis 
einer Herzvergrösserung geradezu illusorisch wurde, sinkt die bisher 
am Lebenden feststellbare Form und Grösse der Herzdämpfung 
gegenüber dem Ergebnisse der Frietionsmethode zu einem wahren 
Zerrbilde herab. Erst diese Methode lässt uns die Lage, Form 
und Grösse des ganzen Herzens, der Ventrikel und Vorhöfe genau 
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so erkennen, wie sie in natura ist. Ich zweifle nicht, dass bei 
der Möglichkeit, die Grösse der Ventrikel und besonders des rechten 
Vorhofs einzeln zu bestimmen, eine Abweichung von den relativen 
normalen Grössenverhältnissen grossen Werth für die Diagnose der 
einzelnen Herzkrankheiten haben wird. Selbstverständlich liegt es 
mir fern, anzunehmen, dass nach ders Kenntnissnahme der Methode 
auch die Fähigkeit gewonnen ist, genau und sicher zu untersuchen ; 
dazu wird Jeder längere Uebung vorausgehen lassen müssen. Auch 
werden diejenigen Verhältnisse, insbesondere pathologischer Natur, 
erst zu eruiren sein, welche zu Irrthümern in Betreff der Grössen- 
bestimmung führen können. 


An der Leiche, wo die durch Friction festgestellten Herz- 
grenzen durch eingestochene Nadeln fixirt wurden, habe ich schon 
mehrere Ursachen einer irrthümlichen Grenzbestimmung gefunden, 
von denen einige in vivo zu Irrthümern wohl keine Veranlassung 
geben können. So habe ich einmal an der Leiche den rechten 
Rand des rechten Ventrikels, welcher übrigens mit dem rechten 
Vorhof in den meisten Fällen, aber nicht immer, eine fast hori- 
zentale Begrenzungslinie bildet, zu wenig tief gelegt und bei der 
Autopsie ein die rechte Hälfte des rechten Ventrikellumens ein- 
nehmendes Blutgerinsel als Ursache gefunden. In einem anderen 
Falle war an der Leiche der gleiche Irrthum begangen und als 
Ursache ein mässiges Hydropericard gefunden worden. In einem 
dritten Falle habe ich den rechten und linken Vorhof, deren Rand 
unter normalen Verhältnissen nach rechts hin eine fast senk- 
rechte, der Ansatzstelle der Rippenknorpel an den rechten Sternal- 
rand entsprechende Linie bildet, nicht abgrenzen können, weil ein 
Lungencareinom an die Vorhöfe heranreichte. In 8 anderen Fällen 
war an der Leiche die Grenze des ganzen Herzens und seiner ein- 
zelnen Abschnitte genau getroffen. 


In mehreren Fällen schon konnte ich die beim Lebenden 
mit einem dermatographischen Stift gezeichneten Grenzen nach 
dem tödtlichen Ausgang durch die Autopsie bestätigen. Speciell 
erwähnenswerth scheint mir der Fall eines bewusstlos mit Lähmung 
der ganzen linken Körperhälfte am 19. November 1896 auf- 
genommenen 45 Jahre alten Mannes. Die Auscultation und Per- 
eussion der Lungen und des Herzens ergab keine Abnormität. 
Durch die Frietionsmethode aber liess sich eine bedeutende Volums- 
zunahme des Herzens feststellen. Darauf hin stützte ich die 
Vermuthung, dass eine chronische Nephritis der ganzen Krankheit 
zu Grunde liegen könne. Die in der Blase vorhandene geringe 
Quantität Harn wurde durch Catheter entleert und Eiweiss in 
reichlicher Menge nachgewiesen, so dass 'die Diagnose chronische 
Nephritis, Herzhypertrophie, Apoplexie sicher gestellt war. 24 
Stunden nach der Aufnahme trat der Tod ein. Die Section be- 
stätigte die Diagnose. 

Ohne die Methode der Frietion wäre diese Diagnose unmöglich 
gewesen. 

Ueber andere Orgäne, zumal die Nieren, die Leber und Milz, 
den“Magen, welche ich gleichfalls in das Bereich meiner Unter- 
suchung gezogen habe, unterlasse ich jede Bemerkung. Hier wird 
es wohl noch eingehender Untersuchung bedürfen, um den Werth 


der?Frietionsmethode festzustellen. 
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Das Wichtigste an dieser kleinen Mittheilung 
aber dürfte die Feststellung sein, dass zur Aus- 
führung des einzig werthvollen Theiles der Phonendo- 
skopie: der Frietionsmethode, das Phonendoskop 
gar nicht erforderlich ist. 

Wenn von einem gewöhnlichen Stethoskop das untere auf 
die Haut zu setzende Stück in einer zum Festhalten geeigneten 
Länge von etwa 7 cm abgeschnitten und mit einem Schlauch ver- 
bunden wird, welcher mit Hilfe eines geeigneten Ansatzstückes 
an das Ohr angefügt werden kann, so ergibt mit Hilfe dieser 
Vorriehtung die Frietionsmethode die gleichen Resultate wie das 
Phonendoskop. Nur habe ich das kurze Stethoskopende so modi- 
fieirt, dass dasselbe kaum eine fünfpfennigstückgrosse Fläche der 
Haut deckt, weil sonst der Raum zu sehr beengt ist!). 

Bezüglich der Technik habe ich nur noch zu erwähnen, dass 
das Reiben der Haut am besten von dem auf die Haut gestellten 
Instrument aus in Bogenform nach der Peripherie hin, jedenfalls 
nicht in umgekehrter Richtung, ausgeführt werden muss. 


Neuropathologische Mittheilungen. 


Von Dr. Rudolf von Hoesslin, dirig. Arzt der Curanstalt Neu- 
wittelsbach bei München. „ 


IV. Eine merkwürdige Bewegungsstörung (zu starke 
Beckenbeugung) durch funetionelle Glutaeuslähmung. 


Herr W. K., 27 Jahre alt, Jurist, stammt von einem nerven- 
leidenden Vater ab. Patient selbst war von seiner Kindheit an 
sehr erregbar, litt häufig an Ohnmachtsanfällen, seit 5 Jahren viel 
an Kopfweh. 4 Monate vor dem Eintritt in die Anstalt trat nach 
einer Erkältung Druck im Kreuz und Hinken ein. Schon nach 
3 Tagen fühlte Patient sicb sehr müde; nach einigen Wochen 
strenger Bettruhe vorübergehende Besserung; wenige Tage nach 
Verlassen des Bettes wurde der Gang wieder viel schlechter und 
seitdem kann Patient nur in gebückter Stellung gehen, ermüdet 
bald in den Beinen und im Kreuz. Schmerzen bestehen jetzt längst 
nicht mehr. 

Als Patient in meine Behandlung kam, war von irgend welchen 
Störungen der Sensibilität nichts nachzuweisen. Die gesammte Körper- 
muskulatur war ausserordentlich gut entwickelt und zeigte keinerlei 
Anomalien, wie auch die Reflexe sich normal verhielten. Dagegen 
musste beim Stehen und Gehen sofort die eigenthümliche Stellung 
des Beckens und der Wirbelsäule auffallen. 

Der Kranke war nämlich nicht im Stande mit gerade auf- 
gerichtetem Rumpf zu stehen oder zu gehen, sondern bei jedem 
derartigen Versuche trat eine von Minute zu Minute zunehmende 
Neigung des Beckens nach vorne ein, wodurch natürlich eine starke 
Vorwärtsbeugung des ganzen Rumpfes eingetreten wäre, wenn 
Patient nicht versucht hätte, die Beckenbeugung durch starke Er- 
hebung des oberen Theiles der Wirbelsäule zu compensiren. Hie- 
durch entstand, wenn Patient sich in aufrechter Stellung befand, 
folgendes Bild: Das Kreuzbein stand, statt ziemlich vertical, nahe- 
zu horizontal, in der Lendenwirbelsäule trat eine starke Lordose ein 
und durch diese Abbiegung der Lenden- und unteren Brustwirbel- 
säule gelang es dem Patienten, aber allerdings nur mit Aufwendung 
grosser Kraft und häufig nur mit Aufstützen der Hände auf die 
Oberschenkel, den Oberkörper etwas verticaler zu halten und so den 
Schwerpunkt des Körpers über die Füsse zu bringen. Eine starke 
Contraction der langen Rückenmuskeln beim Gehen und Stehen be- 
wies das active Eingreifen dieser Muskeln zur Hebung des Rumpfes. 

Patient ermüdete sehr rasch und musste sich dann setzen 
oder legen. Im Sitzen oder Liegen war irgend eine Stellungsanomalie 
des Beckens, der Wirbelsäule oder der Hüftgelenke nicht zu beob- 
achten, alle Bewegungen liessen sich ganz normal activ und passiv 
ausführen. Die beistehenden Bilder illustriren die eigenthümliche 
Körperhaltung besser als jede noch so eingehende Beschreibung. 

Figur I ist während des Gehens aufgenommen und zwar im 
Anfang des Gehens. Bei längerem Gehen stützten sich die Hände 
auf den Oberschenkeln auf. Das Becken wurde auf der Gangseite 
regelmässig gehoben, wie beim Hemiplegiker, wodurch ein ähnlich 
watschelnder Gang entstand wie bei den Kranken mit Luxatio 
coxae congenita. Diese Hebung des Beckens ist bei der starken 
Beugung des Beckens nach vorne sehr leicht zu erklären; denn 
wenn durch Vorwärtsbeugung des Rumpfes der Oberschenkel dem 
Bauch stark genähert ist, wie beim Gang unseres Patienten, kann 
der M ileopsoas nicht seine volle Wirkung entfalten, der Ober- 
schenkel kann im Hüftgelenk nur mehr wenig flectirt werden und 
das Bein wird dadurch viel schwerer vom Boden erhoben. Wird 
dann noch die Erhebung des Oberschenkels durch Aufstützen des 
Rumpfes mit den auf den Oberschenkeln liegenden Händen erschwert, 
so kann der Kranke die Erhebung des Beines vom Fussboden am 
leichtesten durch Hebung des Beckens auf der Gangseite bewerk- 
1) Herr Kunstdrechsler Hansen in Magdeburg, Schwertfeger- 
strasse 11, liefert dieses Instrument zum Preise von 1 Mk. 75 Pfg. 


stelligen. Auch dies ist auf der Figur I gut ersichtlich. Der Patient 
hat sich auf das linke Bein gestellt und die linke Beckenseite, also 
seine augenblickliche Standseite, gesenkt, während das rechte Bein 
eben im Begriff ist, den Boden zu verlassen; dass die Körperlast 
im Augenblick der photographi- 
schen Aufnahme auf dem linken 
Bein ruht, geht aus der Anspan- 
nung der Sehne deslinken M. biceps 
femor. hervor, welche auf der gut 
gelungenen Reproduction deutlich 
ausgesprochen ist. 

FigurII zeigt den Kranken 
beim Versuch, ruhig zu stehen; 
um die möglichst gerade Haltung 
beizubehalten, stützt der Patient 
sich, was auf dem Bilde nicht sicht- 
bar ist, mit den über der Brust 
gekreuzten Armen auf eine von 
einem Stativ ausgehende horizon- 
tale Metallstange; bei Entfernung 
dieser Stütze ist Patient nicht im 
Stande, sich so gerade zu halten, 
sondern ist bald genöthigt, ein 
weiteres Vorsinken des Rumpfes 
durch Aufstützen der Hände auf 
die Oberschenkel zu verhüten. 

Dass die merkwürdige Körper- 
haltung durch eine starke Beugung 
des Beckens nach vorne, also 
durch eine Drehung desselben um 
seine Queraxe bedingt war, geht 
nicht nur aus den beiden Zeich- 
nungen hervor, welche die starke 
Beugung des Beckens sehr anschau- 
lich machen, sondern konnte auch 
durch Messung des Abstandes der 
Spina anterior super. vom Malleo- 
lus extern. bei durchgedrückten 
Knieen leicht festgestellt werden. 
Dieser Abstand verringerte sich 
immer mehr, je länger der Kranke 
versuchte, zu stehen. Der Ab- e 
stand betrug beim Liegen 94, beim Figur 1. 

Stehen anfangs 93, bei längerem i 
Stehen 90, nach kurzem Gehen 89 und nach einigen weiteren Schritten 
88 cm (stets bei gestrecktem Knie gemessen). 


Wenn ein gesunder Mensch 
sein Becken so stark beugt, wie 
unser Kranker, so ist er nicht im 
Stande, durch compensatorische 
Lordose der Lendenwirbelsäule 
den oberen Theil des Rumpfes 
so vertical zu heben, wie die 
Abbildungen zeigen; hiezu ist 
eine abnorme Beweglichkeit der 
Wirbelsäule nothwendig ; dass eine 
solche vorhanden war, ging da- 
raus hervor, dass Patient beim 
Stehen mit durchgedrückten Knieen 
ohne die geringste Schwierig- 
keit bei Vorwärtsbeugung des 
Rumpfes mit den Handgelenken 
den Fussboden berührte. Es ist 
natürlich nicht festzustellen, ob 
diese abnorme Leichtbeweglichkeit 
der Wirbelsäule immer bestanden 
hatte, oder ob erst durch den fort- 
währenden Versuch, die Becken- 
beugung durch entsprechende 
compensatorische Krümmung der 
Wirbelsäule auszugleichen, die 
Wirbelgelenke beweglicher wurden. 
Das Letztere erscheint wahr- 
scheinlicher. 

Die weitere Frage ist natür- 
lich die: wie kam diese abnorme 
Beckenbeugung zu Stande, wie Figur 11. 
lässt sie sich mechanisch erklären. 

Wenn wir uns diese Frage vorlegen, werden wir uns zunächst 
in’s Gedächtniss zurück zu rufen haben, welche Muskeln haupt- 
sächlich das%Becken um seine Querachse bewegen. Während in 
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der Rückenlage, im Sitzen oder beim Gehen durch eine Con- 
traetion des Ileo-Psoas der Oberschenkel flectirt wird, wird um- 
gekehrt beim Stehen, also bei fixirtem Oberschenkel durch eine 
Contraction des Ileo-Psoas das Becken um seine Querachse so 
gedreht, dass sich die Cristae oss. ilei nach abwärts bewegen. 

Die entgegengesetzte Bewegung des Beckens um seine (uer- 
achse, die Beekenstreckung, wird durch die Muskuli glutaei aus- 
geführt; wenn der Rumpf nach vorn gebeugt ist, so geschieht 
die Aufriehtung des Rumpfes in den Hüftgelenken durch den 
Zug der Glutaei an der hinteren Beckenwand. Fällt dieser Zug 
weg, so würde der Rumpf beim Gehen oder Stehen durch Vor- 
wärtsneigupg des Beckens sich nach vorne beugen, wie z. B. bei 
der progessiven Muskelatrophie. Die Beugung des Rumpfes und 
speciell des Beckens nach vorne konnte also durch zwei ver- 
schiedene Mechanismen bedingt sein; entweder durch eine zu 
starke Contraction derjenigen Muskeln, welche das Becken beugen, 
also hauptsächlich der Musk. Ileo-Psoas, oder durch ungenügende 
Wirkung der M. glutaei. Würde ersteres der Fall gewesen sein, 
würden sich die M. Ileo-Psoas in 
einem Zustand gesteigerter Con- 
traction, in einem Krampf be- 
funden haben, so hätte diese 
Wirkung vor Allem beim Liegen 
sich dadurch geltend machen 
müssen , dass die beiden Ober- 
schenkel stark gegen den Bauch 
flectirt worden wären; dies war 
aber nicht der Fall ; Patient konnte 
mit völlig ausgestreckten Beinen 
ohne jede Schwierigkeit liegen. 

Es ist also wahrscheinlicher, 
dass diejenige Muskulatur nicht 
genügend functionirte, welche das 
Becken in seiner normalen Stel- 
lung beim Gehen und Stehen 
hält, beim Liegen und Sitzen 
aber ausser Function tritt, näm- 
lich die Musk. glutaei. Wir kommen 
also nach der mechanischen Ana- 
lyse zu dem Schluss, dass die Be- 
wegungsstörung zu Stande kam 
durch zu grosse Vorwärtsbeugung 
des Beckens in Folge ungenügen- 
der Contraction der Glutaei. 

Diese Parese der M. glutaei, 
die ganz isolirt ohne jede andere 
Muskelläbmung jedenfalls sehr un- 
gewöhnlich war, musste als eine 
rein functionelle aufgefasst werden 
und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Die Untersuchung des gut entwickelten Muskels ergab 
keinerlei Abnormitäten desselben. 

2. Bei einer organisch bedingten Parese der Glutaei hätte 
sich nach und nach durch Ueberwiegen der Antagonisten eine 
dauernde Fixation des Beckens in einer der Wirkung der Antagonisten 
entsprechenden Vorwärtsbeugung des Beckens, mit dauerndem 
Tiefstand d. Spin. ant. sup. entwickeln müssen. Dies war aber 
nicht der Fall, im Liegen war die Beckenstellung stets eine 
normale. 

3. Waren manche Bewegungen möglich, die bei einer 
organischen Lähmung der M. glutaei unmöglich gewesen wären. 
So war Patient z. B. im Stande, ohne jede Anstrengung Stunden 
lang zu tanzen, ohne dass hiebei die merkwürdige Abbiegung des 
Rumpfes eingetreten wäre. 

4. War der objective Befund ein ausserordentlich wechseln- 
der, so dass an manchen Tagen der Gang ein viel besserer war, 
als an anderen Tagen. . 

Der weitere Verlauf war folgender: Durch fortgesetzte Geh- 
und Turnübungen, welche mit verticaler Suspension combinirt 


Figur II. 


‘ wurden, gelang es, eine wesentliche Besserung zu crzielen, so 


dass Patient anfing, grössere Strecken ohne Vorwärtsbeugung des 
Rumpfes zu gehen und ziemlich gerade zu stehen, wie es auf 


Fig. III ersichtlich ist; hiebei war der Rumpf bald mehr auf die 
linke, bald mehr auf die rechte Seite geneigt. Auch nahm die 
Ausdauer im Gehen bedeutend zu. Patient wurde aber bald sehr 
inconsequent in der Durchführung seiner Uebungen und nach 
kurzer Zeit war der Gang wieder annähernd ebenso schlecht wie 
vorher. Ueber die weiteren Schicksale des Kranken konnte nichts 
in Erfahrung gebracht werden. 


Aus dem klinischen Laboratorium des Herrn Professor 
Tschudnowsky zu Petersburg. 


Ueber Tag- und Nacht-Harnabsonderung, Haut- und 
Lungen-Ausscheidung bei Oedemen verschiedenen 
Ursprungs. 

Von Dr. Alexander Iljisch. 


Während der Nachtruhe, resp. des Schlafes, sistirt bekannt- 
lich die automatische Thätigkeit des Gehirns, die Herzthätigkeit 
und die Athmung werden verlangsamt, der Magen- und Darm- 
tractus, wie auch andere innere Muskelmechanismen gelangen in 
den Stand mehr minder voller Ruhe und, kurz gesagt, der ganze 
Stoffwechsel im Organismus wird viel geringer, als er während der 
Tagesthätigkeit zu sein pflegt. Nach Voit (1) ist während des 
Schlafes die Ausscheidung der Kohlensäure 22 Proc. und die 
Sauerstoffzufuhr 24 Proc. geringer, als im wachem Zustände. 
Rappoport (2) und Sehdan-Puschkin (3) haben sich an 
Menschen überzeugen können, dass während der Nachtruhe die 
Absonderung des Magensaftes und die Menge der freien Salzsäure 
in demselben sich vermindert, seine Verdauungsfähigkeit viel 
schwächer wird ete. Hess (4) hat am Hunde nachgewiesen, dass 
die peristaltische Thätigkeit des Darmcanals sich während der 
Nacht wesentlich vermindert, resp. fast völlig aufhört. Nach all 
dem lag der Gedanke nahe, dass auch die Niere, als unermüdlich 
arbeitendes Organ, ihren berechtigten Antheil an der Nachtruhe 
haben müsse. 

Quincke (5) hat schon im Jahre 1877 in dieser Richtung 
Versuche an 12 gesunden, resp. leicht erkrankten Individuen an- 
gestellt und kam zu dem Schlusse, dass in allen Fällen die Durch- 
schnittsmenge des Harns am grössten ist während der ersten 
2—-3 Morgenstunden nach dem Aufwachen, was als Ausgleichungs- 
effect der stark verminderten Harnabsonderung während der Nacht 
anzusehen ist. Ueber seine weiteren Versuche hat Quincke (6) 
im Jahre 1893 veröffentlicht und es ergab sich, dass bei ihm 
selbst das Verhältniss der Tag- und Nachtharnmenge im Durch- 
schnitt gleich 100 :56 war; dasselbe Verhältniss (100 :55) er- 
gibt sich im Durchschnitt auch aus den 3 weiteren Versuchen. 
Weiter kann man aus den Versuchen von Quincke und Posner (7) 
den Schluss ziehen, dass die Unterbrechung des Schlafes, sei es 
auch nur für kurze Zeit, eine Vermehrung des abgesonderten 
Harns zur Folge hat. 

Nach dem oben Gesagten war von grossem Interesse die 
Frage, wie sich die Tag- und Nachtharnmenge bei Individuen mit 
verschiedenartigen Oedemen verhält. Quincke (6) gebührt das 
Verdienst, auch in dieser Richtung zuerst genaue Versuche an- 
gestellt zu haben (an 9 Patienten mit Herzleiden im Stadium der 
Compensationsstörung und 5 mit Nierenaffection).. Er kam zu der 
Schlussfolgerung, dass die Menge des Nachtharns um vieles die 
des Tagharns überragt, indem das Verhältniss der letzteren zu 
der ersten zwischen 1:1,04 Minimum und 1:2,13 Maximum 
schwankt. Ausser den Versuchen von Quincke sind Beob- 
achtungen von Runeberg (8) an 2 Patienten mit Nierenaffeetion 
und Herzdilatation bekannt, wo sich das Verhältniss als 1: 1,27 
und 1:1,68 herausgestellt hat. In dem Falle von Bartels (9), 
bei Schrumpfniere, war das Verhältniss sogar 1: 2,65. 

Ich habe die Versuche von Quincke fortgesetzt und an 
31 Individuen, von denen 29 wegen verschiedenartiger Oedeme 
(15 Fälle von Nierenaffeetion, 6 von Lebereirrhose und 8 von 
Herzleiden) und sonstigen Beschwerden das städtische Alexander- 
krankenhaus aufgesucht hatten und 2. im Stadium der Recon- 
valescenz waren, genaue Untersuchungen betreffs der Harnab- 
sonderung (Menge und feste Bestandtheile) und der Haut- und 
Lungenausscheidung (nach der Methode von Sanetorius) während 

1* 


| 
| | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


1300 


MUNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 52. 


des Tages und der Nacht angestellt. So viel uns bekannt ist, 
sind bis jetzt noch keine Versuche an Patienten mit Lebereirrhose 
in dieser Richtung angestellt worden. Die Dauer der einzelnen 
Beobachtung schwankte zwischen 4 und 16 Tagen. Als Tag 
wurde die Zeit von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends, als Nacht 
von 8 Uhr Abends bis 8 Uhr Morgens genommen. Die Patienten, 
sowie die gesammte Nahrung, resp. alle Ausscheidungen, wurden 
2 mal täglich (8 Uhr Morgens und Abends) abgewogen, ausser- 
dem die Flüssigkeitsmenge der Nahrungsstoffe und des Urins, 
sowie die festen Bestandtheile desselben genau bestimmt. Als 
Resultat der genannten Beobachtungen ergab sich Folgendes: 
In den Fällen von Nierenoedemen war das Verhältniss der 
aufgenommenen Flüssigkeit Tag und Nachts = 1:0,21, der 
Harnmenge = 1:1,41, der festen Bestandtheile des Harns = 
1:1,30, der Haut- und Lungenausscheidung = 1:0,80. In 
der zweiten Gruppe (Lebereirrhose) war bei einem Verhältniss 
von Wasserzufuhr von 1:0,31 die Harnmenge Tag und Nachts 
= 1:1,46, die festen Bestandtheile des Harns = 1:1,30 und 
die Haut- und Lungenausscheidung = 1:1,04. Für die dritte 
Gruppe (Herzaffeetionen) war bei einem Verhältniss von Wasser- 
zufuhr von 1:0,33 die Harnmenge Tag und Nachts = 1:1,17, 
der festen Bestandtheile = 1: 1,15, der Haut- und Lungenaus- 
scheidung = 1: 0,92. 


Aus all diesen Beobachtungen kann man folgende Schlüsse 
ziehen : 

1. Bei Patienten mit Affectionen der Nieren, der Leber und 
des Herzens, die mit Oedemen einhergehen, ist im Gegensatz zu 
dem gesunden Menschen die Nachtharnmenge (Wasser und feste 
Bestandtheile) bedeutend grösser, als die Tagharnmenge. Dieser 
Unterschied ist am grössten in den Fällen von Leberecirrhose, 
geringer bei Nierenaffeetionen und am wenigsten ausgeprägt bei 
Herzleiden. 

2. Bei Nierenaffectionen findet die vermehrte Harnabsonderung 
während der Nacht auch bei Abwesenheit von Oedemen statt, 
während bei Herzleidenden in der Periode des Compensations- 
gleichgewichts die Harnabsonderung in derselben Weise geschieht, 
wie bei gesunden Menschen. 

3. In dem Falle, wo die Patienten die ganze Tageszeit zu 
Bett verbringen, ist die nächtliche Polyurie allgemein weniger stark 
ausgeprägt, wie in den Fällen, wo sie, wenn auch nur wenige 
Stunden am Tage, in Bewegung sind. Diese Thatsache ist be- 
sonders in den Fällen von Nierenaffection zu constatiren. 

4. Während der verstärkten Harnabsonderung und der damit 
einhergehenden Verminderung der Oedeme ist die nächtliche Polyurie 
gewöhnlich mehr ausgeprägt, als während des Bestehens der Oedeme 
statu quo. Das betrifft besonders die Fälle von Oedemen in Folge 
von Nieren- und Leberaffeetionen. 

5. Das Verhältniss der Haut- und Lungenausscheidung 
Tag und Nachts ist in Fällen von Nieren- und Herzaffectionen 
annähernd dasselbe, wie bei gesunden Menschen, das heisst deren 
Menge ist am Tage etwas grösser, als in der Nacht. Bei den 
Patienten mit Lebereirrhose ist die Menge der genannten Aus- 
scheidungen Tag und Nachts fast gleich, ja sogar die Nachtmenge 
übertrifft um weniges die Tagesmenge. Während der verstärkten 
Harnabsonderung vermindert sich etwas die Verhältnissmenge der 
Haut- und Lungenausscheidung während der Nacht zu gleicher 
Zeit mit der verstärkten Nachtharnabsonderung. Indessen wird 
dabei die Menge der Haut- und Lungenausscheidung während 
24 Stunden grösser. 


Für die Praxis ergibt sich noch aus den ge- 
nannten Versuchen, dass nicht, wie man seither 
anzunehmen geneigt war, mit der grösseren Flüssig- 
keitszufuhr am Abend auch eine grössere Harnab- 
sonderung während der Nacht bei den betreffenden 
Affectionen parallel geht. Wir beobachteten hin- 
gegen, dass in diesen Fällen eine Beschränkung 
der Flüssigkeitsmenge am Abend mit einer um so 
grösseren Harnabsonderung einherging. 


(Die Details und Tabellen sind in meiner Inaugural-Disser- 
tation, St. Petersburg 1896, [russisch], zu finden.) 
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Heilung eines intranasalen Lupus durch Guajacol- 
vasogen. 


Von Dr. Hugo Bergeat in München. 


Im September 1895 kam die 40jährige Frau K. in meine Be- 
handlung. Ihr Lupus vulgaris der ganzen äusseren Nase und der 
anstossenden Wangenpartien hatte schon mehrere Hautärzte be- 
schäftigt. Mich interessirte hauptsächlich die gleiche Affection an 
der Innenseite der äusseren Nase und in der Nasenhöhle, und zwar 
fanden sich die an der Umbiegung der Cartilagines alares gelegenen 
Gruben und eine rundliche Stelle rechts am Septum nasale, dicht 
hinter der Spina nasalis anterior, etwa 6 mm in den verschiedenen 
Richtungen messend, in ulcerösem bezw. granulösem Zustande; 
ferner war die rechte mittlere Muschel in ihrer ganzen Ausdehnung 
in ein borkenbelegtes körniges Polster von grösserem Umfange ver- 
wandelt, so dass der mittlere Nasengang und der Zugang zur Riech- 
spalte verlegt waren. Die übrige Nasenschleimhaut zeigte eine nicht 
specifische Schwellung; in dem besonders in der rechten Nasenhöhle 
producirten serösschleimigeitrigen Secrete liessen sich keine Koch 
schen Bacillen auffinden, 


Der Spitzenkatarrh und die Anaemie der Patientin liessen mich 
von einer Auskratzung der intranasalen lupösen Partien Abstand 
nehmen, weil die Blutung bei diesem Eingriffe meist sehr reichlich 
ist und hier besonders schädlich hätte wirken müssen; ich habe 
desshalb versucht, mit Milchsäurelösungen und mit Ichthyol in Ver- 
bindung mit Salbe und Vasogen die locale Behandlung durchzuführen. 
Es liess sich aber nur am Septum ein langsames Schwinden der 
Granulationen erzielen, doch war auch dieser Erfolg nur vorüber- 
gehend, da im November binnen 14 Tagen an gleicher Stelle ein 
Geschwür sich entwickelte, welches trotz fortdauernder Ichthyol- 
anwendung den Knorpel etwa in der Ausdehnung eines halben Klein- 
fingernagels blosslegte. Ich verfiel jetzt darauf, das Klever'sche 
10proc. Guajacolvasogen zu versuchen: Es wurden mit demselben 
Wattepfröpfe von geeigneter Form und Grösse getränkt und an der 
mittleren Muschel in ihrer ganzen Länge, sowie nach Möglichkeit 
zwischen derselben und dem Septum, ferner in der vordersten Nasen- 
grube und auf dem Geschwüre am Septum deponirt. Die Pfröpfe 
wurden in der Nase belassen, jedoch die Anweisung gegeben, sie 
jedenfalls vor der Schlafenszeit durch Ausschnauben, wenn möglich, zu 
entfernen. Die Applicationen sind ziemlich schmerzhaft während 
1—3 Stunden, das Gefühl ist ein brennendes; es lässt sich aber 
Cocain, mit dessen längerem Gebrauche ich immer zurückhaltender 
werde, ganz gut entbehren. Ich konnte nun constatiren, dass im 
Laufe von 1—11/2 Monaten sämmtliche Affeetionen der inneren Nase, 
bei meist 2tägiger Anwendung des Mittels, vollkommen ausheilten ; 
die mittlere Muschel gewann, am spätesten in ihrem mittleren Theile, 
eine normale Grösse und Glätte, das Geschwür am Septum, wo ich 
am freiliegenden Knorpel mit dem scharfen Löffel etwas nachhalf, 
heilte unter Bildung einer etwas blässer gefärbten seichten Mulde 
aus, und auch die Haut in der vordersten Grube wurde vollkommen 
glatt, blieb aber verdünnt und leicht geröthet. Im Februar d. J. 
kam es zu einer neuen Knötcheneruption am vordern Rande jener 
vertieften Stelle am Septum und zum Auftreten von wenigen Knöt- 
chen auf der anderen Seite des häutigen Septums; die Heilung er- 
folgte aber ganz prompt nach wiederholter Application von Pfröpfen 
und zwar unter dem Bilde der einfachen Resorption. Bis zum Monate 
October, in welchem sich die seit dem Sommer nach auswärts ver- 
zogene Patientin wieder einmal vorstellte, ist an den innern Nasen- 
partien der Lupus nicht mehr aufgetreten. Eine Latenz, die sich 
an diesen Stellen über einen so langen Zeitraum erstreckte, ist 
wohl nicht anzunehmen, so dass ein eventuelles erneutes Auftreten 
des Lupus im Naseninnern der Patientin nicht ein Aufkeimen der 
früheren Deposita, sondern eine neue Verschleppung bedeuten wird. 


Sowohl vor als während der Anwendung des Guajacolvasogens 
wurden Airoleinblasungen in die Nase gemacht, und innerlich Kreosot 
gebraucht. Keinesfalls ist diesen Mitteln der schliessliche Erfolg zu 
danken. Die Secretion aus der Nase hat sich ganz wesentlich durch 
Schnupfen von Tanninpulver gebessert. Der Lupus der äusseren 


Haut ist nicht ohne Vortheil ebenfalls mit Guajacol behandelt worden. 


| 
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Aus der geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik der 
k. Universität in Rom. 


Ueber die localen und allgemeinen Intoxicationen als 
prädisponirende Ursache der Puerperalinfectionen. 


Beitrag zum Studium des pathologischen Wochenbettes von 
Dr. Tullio Rossi-Doria, Assistent der Klinik. 


(Schluss.) 


Besonders in unserem Lande, wo Unreinlichkeit und Armuth 
so sehr an der Tagesordnung sind und die Krankenhäuser sich 
den Luxus nicht erlauben können, die Frauen, wie besonders 
englische und amerikanische Autoren es für rathsam halten, einige 
Zeit vor der Niederkunft aufzunehmen, um sie sozusagen darauf 
vorzubereiten, da bleibt für Einen, der in der Infection weiter 
nichts als die Folge einer direeten Zufuhr des virulenten Materials 
sieht und anderseits in seinem Gewissen beruhigt ist, keine der 
nothwendigen Reinlichkeitsvorschriften vernachlässigt zu haben, oft, 
viel zu oft, das Erscheinen eines Puerperalfiebers ein Räthsel. Kein 
Wunder dann, wenn er diese Vorschriften, die ihm als unfehlbar 
gelehrt wurden, nicht mehr so genau einhält und zuletzt, ganz 
entmuthigt, womöglich gar nicht mehr beachtet. 

Das hängt davon ab, dass eine dogmatische Wahrheit viel 
weniger überzeugenden Werth besitzt als eine wissenschaftliche, 
und letztere ist nicht auf der Seite dessen, der die Autoinfeetion 
verneint. 

Um Missverständnisse zu vermeiden, muss man sich aber 
noch über die Bedeutung dieses Wortes «Autoinfeetion» 
einigen: es wäre kein so unglücklicher Ausdruck (wie Fehling!”) 
es nennt) geworden, und hätte lange nicht so viele wissenschaft- 
liche Polemiken hervorgerufen, wenn es immer die ihm von 
Semmelweis verliehene Bedeutung beibehalten hätte. 

Semmelweis, welcher bis zu den letzten Jahren als der 
bei Weitem die präcisesten Ideen über die Puerperalinfection be- 
sitzende Forscher dasteht, verstand unter Autoinfecetion einen 
Process, bei welchem die Keime zwar sämmtlich äusseren Ursprungs 
sind, aber erst im Organismus die Macht zu inficiren 
nach und nach annehmen, während in der Hetero- 
infeetion das inficirende Material als solches von aussen 
eindringt. 

In diesem Sinne sind heutzutage diese beiden Benennungen 
nicht nur vollständig gerechtfertigt, sondern sie geben auch eine 
ausführliche Idee über das Verhältniss der Dinge und dürfen folg- 
lich mit Recht in der Wissenschaft beibehalten werden. 

Nachdem dies nun festgestellt, müssen wir noch untersuchen, 
auf welche Weise eine puerperale Autoinfeetion zu Stande kommt 
und wie der Organismus sich gegen sie schützt. 

Die Mikroben, die in der Scheide existiren, können nicht 
frei, sondern nur durch verschiedene Hindernisse hindurch in den 
Organismus eindringen. 

Eine glückliche Disposition der verschiedenen Theile des 
Genitaltraetus bringt es aber dazu, dass nicht die ganze Höhlung 
dem Eindringen der Bacterien ausgesetzt ist; der obere Theil 
wird bei normalen Verhältnissen von einem zäben Schleimzapfen 
geschützt, welcher die Cervix selbst nach der Entbindung 
(Walthard) schliesst und somit die dahinterliegende Schleimhaut 
vor den äusseren Einwirkungen schützt!®). 

Also die schleimigen und anderen Secrete der Vagina und 
des Uterus bilden die erste gegen die Mikroben aufgestellte Barriere. 

Diese Substanzen wirken im normalen Zustande, wie sämmt- 
liche organische Säfte, mikrobentödtend, oder sie besitzen wenigstens 
negative Eigenschaften für das Wachsthum der Bacterien, da sie 
letzteren das nothwendige Nährmaterial nicht liefern können. 

Döderlein!”), welcher zum ersten Male auf experimentellem 
Wege die Existenz ungünstiger Verhältnisse in der Scheide für 
das Wachsthum der Bacterien nachwies, schrieb dies einem be- 
sonderen, Milchsäure produeirenden Bacillus zu. 


17) Fehling, Freiburger Congress, 1889. : 

18) Walthard, Ueber antibacterielle Schutzwirkung des Mucin’s 
(Centralblatt f. Bacter. u. Parasitenkunde, Bd. XVII, No. 9 u. 10, 
$. 311.) 

19) Döderlein, Das Scheidensecret und seine Bedeutung für 
Puerperalfieber, 1889, - 
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Während man nun den Einfluss dieses Bacillus vaginae 
(der übrigens, wie ich mich selber überzeugen konnte, manchmal 
total fehlt), der auf einem sauren Boden gut wächst und folglich 
über die anderen, besonders die pyogenen Bacterien, Jie einen 
alkalischen Boden vorziehen (Sehlüter)?°), die Uebermacht ge- 
winnt, nicht ganz ausschliessen kann, muss man doch anerkennen, 
dass, wie weitere Untersuchungen in's Klare gesetzt haben, andere 
mächtigere Ursachen das Wachsthum einer Vaginalflora beein- 
trächtigen. 

Die besten Untersuchungen aus letzter Zeit in dieser Hin- 
sicht sind die von Krönig und von Menge aus der Zweifel’- 
schen Klinik und dann die von Stroganoff und von Walthard. 


Krönig?') untersuchte bacteriologisch das Scheidensecret 
200 Schwangerer und fand niemals pathogene Bacterien, selbst 
dann nicht, wenn das Secret nach Döderlcin’schem Sinne ein 
pathologisches war. Er brachte dann in die Vagina derselben 
Frauen Culturen von Streptococeus, Staphylococeus und Bacillus 
pyocyaneus und fand, dass sie nach 11—20 Stunden verschwunden 
waren. Das physiologische oder pathologische Scheidensecret besass 
folglich eine mächtige baeterientödtende Wirkung. Aus diesem 
Grunde behauptet er, dass eine Vagina 3 mal 24 Stunden nach 
der letzten Berührung als aseptisch betrachtet werden muss. So 
fand er auch, dass die antiseptischen Einspritzungen, so vor wie 
nach der Entbindung, anstatt die bacterientödtenden Eigenschaften 
der Seerete zu unterstützen, sie ganz und gar beseitigen. 


Menge??) fand dieselben bacterientödtenden Eigenschaften 
im Scheidenseeret Nichtschwangerer, aber spricht sich nicht so 
entschieden über das Nichtvorhandensein jeglichen pathogenen 
Keimes wie Krönig aus. 

Döderlein seinerseits antwortet Krönig, dasser (Krönig) 
der einzige ist, der keine Streptocoecen im Scheidensecret ent- 
deckt hat. 

Walthard. schlichtete den Streit zwischen Krönig und 
Döderlein, indem er beiden Recht gab: Döderlein zu Gunsten 
bewies er das häufige Vorhandensein von Streptocoecen; Krönig 
zu Gunsten, dass sich diese Streptococcen als ächte Saproplıyten, 
folglich als ganz schadlos, bewiesen. Im Grunde genommen war 
aber Krönig von der Wahrheit am weitesten entfernt, da es 
Walthard gelang, wie ich schon früher bemerkte, die Virulenz 
der Streptocoecen wieder aufzufrischen. 


Betreffs der baeterientöüdtenden Macht des Scheidensecrets, 
wird letztere von Walthard bestätigt. Auch Stroganoff?®) 
sah, wie Krönig und Menge, die in die Vagina künstlich ein- 
geführten pathogenen Mikroben schwinden, und in seiner neuesten 
Arbeit bewies er, dass auch der schleimige Secret der Üervix die 
Eigenschaft besitzt, die Mikroben zu tödten. 


So darf denn die bacterientödtende Macht, der schädliche Ein- 
fluss der Vagina, insbesondere auf die pathogenen Bacterien, 
absolut nicht mehr bezweifelt werden?*). Die Erklärung ist nur 
noch sehr mangelhaft, da die Untersuchungen über dieses bacterien- 
feindliche Verhalten der Vagina erst in sehr geringer Anzahl 
vorliegen. Menge?®) ist, so viel mir bekannt, der einzige, der 
sich mit der letzten Frage beschäftigt hat, und sind seine Unter- 
suchungen der Erwähnung werth. 

Das unbeständige Vorhandensein des Döderlein’schen 
Bacillus, sowie die schwache Wirkung der im Vaginalseeret stark 
verdünnten Milchsäure, brachten ihn dazu, die Döderlein'’sche 
Theorie auszuschliessen. Seiner Idee aber folgend, dass die anderen 
sich gewöhnlich in der Vagina aufhaltenden Keime auf deren 
Secret ihren Einfluss ausübten, sterilisirte er das Vaginalsecret 


20) Schlüter, Das Wachsthum der Bacterien auf sauerem 
Nährboden (Centralbl. f. Bact. und Parasitenk., Bd. XI, S. 589, 1889). 

21) Ueber das bacterienfeindliche Verhalten des Scheiden- 
secretes Schwangerer (Deutsch. med. Wochenschr. No, 43, 1894). 

22) Menge, Ueber ein bacterienfeindliches Verhalten der 
Scheidensecrete Nichtschwangerer (Deutsch. med. Wochenschrift, 
No. 46—48, 1894). 

23) Stroganoff, Recherches bacteriologiques sur le canal 
genital de la femme dans les diverses periodes de la vie (Revue 
d’Obst. et de Gyne&c. de St. Petersbourg, Juni-Juli 1893). 

#4) Stroganoff, Zur Bacteriologie des weiblichen Genital- 
canals (Centralbl. f. Gynäk. No. 38, 1395, S. 1009). 

%) Menge,l.c. 
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und als er sah, dass es dadurch seine bacterientödtenden Eigen- 
schaften einbüsste und sich sogar zu einem vorzüglichen Nähr- 
boden umgestaltete, zog er daraus den Schluss, dass die Wärme, 
indem sie die im Vaginalseeret enthaltenen Mikroben getödtet, 
natürlicher Weise auch deren antagonistische Wirkung auf die nach- 
her in das Secret gebrachten pathogenen Mikroben zerstört hatte. 

Diese Folgerung ist meiner Ansicht falsch und einem Vor- 
urtheil zuzuschreiben, denn nichts verhinderte, daran zu glauben, 
dass statt dessen durch die Wärme z. B. jene bacterientödtenden 
und antitoxischen Substanzen sämmtlich zerstört worden seien, die 
Grohmann, v. Fodor, Nissen, Nuttall, Buchner, 
Behring im Blute und in sämmtlichen thierischen Secretionen, 
die Milch mit einbegriffen, gefunden haben und die eben durch 
die Wärme (70° auf eine halbe Stunde), wie Buchner nach- 
gewiesen hat, zu Grunde gehen. 


Gerade in Folge der Experimente Menge’s schliesse ich 
mich ohne Weiteres an diese Meinung an, umsomehr da Menge 
selber später die Erfahrung machte, dass die bacterienfreien Scerete 
der neugeborenen Mädchen auf die nämliche Art und Weise 
wirkten ; in diesem Falle kann man nicht sagen, dass der Mikroben- 
antagonismus durch die Wärme zerstört worden sei; diese Secrete 
wirken stark bacterientödtend. 


In einer kleinen Reihe von Untersuchungen, die ich anstellte, 
um das Resorptionsvermögen der Vagina verschiedenen Mikroben- 
arten gegenüber zu studiren, konnte ich mich schon vor einigen 
Jahren von den stark ausgeprägten, bacterienfeindlichen Eigen- 
schaften der Vagina überzeugen ; wenn ich nämlich ganze Culturen 
von höchst virulenten Mikroben (Milzbrandbacillus, Baecillus cuni- 
eulicida, Bacillus cavieida) selbst wiederholt in die Scheide gesunder 
Thiere (Meerschweinchen, Kaninchen) brachte, so sah ich dieselben 
binnen kürzester Zeit sich abschwächen und gänzlich verschwinden, 
ohne die mindeste locale Reaction zu hinterlassen. Zu derselben 
Zeit beschäftigte ich mich auch mit Studien über den Puerperal- 
tetanus und da fiel es mir ein, in die Vagina eines gesunden 
Meerschweinchens eine bedeutende Quantität eines Tetanustoxins 
einzuspritzen, wovon schon eine Nadelspitze, unter die Haut ge- 
bracht, ein Thier zu tödten vermochte. Es geschah, dass nicht nur 
das Meerschweinchen am Leben blieb, sondern sogar ein Stückchen 
Agar der Tetanuseultur, welches ich wieder aus der Vagina zog, 
um es einem anderen Meerschweinchen unter die Haut zu bringen, 
letzteres nicht zu tödten vermochte. Dies bedeutet, dass das 
Toxin von dem Scheidensecret neutralisirt worden war und dass 
das Scheidensecret bei normalem Zustande der Gewebe neben den 
bacterientödtenden auch noch antitoxische Eigenschaften besitzt. 


Man kann auch nicht einwenden, dass das Tetanotoxin von 
den Mikroben der Scheide zerstört worden sei, da bewiesen worden 
ist (Fermi)?®), dass es der zersetzenden Wirkung jedweden 
Mikrobs widersteht. 

Die normalen Secrete der Scheide besitzen also ohne Zweifel 
diese antibacterischen und antitoxischen Eigenschaften, welche zum 
geringsten Theil von der Acidität der Vagina, zum grössten aber 
von dem Vorhandensein von antitoxischen und bacterienfeindlichen, 
den im Blute existirenden (woselbst sie auf gleiche Weise ihre 
Wirkung ausüben) ähnlichen Substanzen abhängen. 


Wenn man nun diese Ergebnisse auf die Prophylaxe über- 
trägt, so wird man gleich gewahr, wie nothwendig es sei, diese 
Secrete nicht zu entfernen, aber ihnen ihre Activität so weit wie 
möglich zu erhalten. 


Die grossen Erfolge, deren sich die Anhänger der Asepsis bei 
dem Geburtsacte, mit Leopold an der Spitze, rühmen, sind eben 
dieser Thatsache und der Unterlassung häufiger Explorationen per 
vaginam zuzuschreiben. 

Das Studium der Schutzfunetionen des Organismus bringt 
uns also gleich von vorne herein zur Bestätigung, dass die Asepsis 
der Antisepsis vorzuziehen ist. 

Kehren wir uns aber nun zur anderen Barriere, welche das 
Eindringen der Mikroben verhindert, d. i. zur Epithelbekleidung 
der gesunden Scheide. 


2) Fermi e Pernossi, Sul veleno del tetano (Annali dell’ 
Istituto d’Igiene della R. Universita di Roma, Vol. IV., H. 1, 1894). 


Jedem ist die Bedeutung einer ganzen, ununterbrochenen 
Epithelschicht bekannt; man weiss, dass sie nicht nur ein mecha- 
nisches Hinderniss, sondern auch eine lebende Barriere darstellt. 


Jede einzelne Zelle kann das Eindringen von Mikroben inner- 


halb ihrer Wirkungssphäre verhindern ; sobald aber der Mikrob 


in die Zelle eingedrungen ist, wird er in seiner Activität gelähmt 
und endlich getödtet. Wenn nun einige, selbst ganz wenige von 
diesen Zellen der Epithelbekleidung entfernt oder gestört, oder 
auch nur etwas geschwächt worden sind, dann entsteht an ihrer 
Stelle eine Lücke: die Schutzbarriere ist gebrochen, die Bacterien 
dringen ein, entwickeln und vermehren sich auf Kosten der todten 
Zellen, nehmen nach und nach an Virulenz zu, verbreiten sich 
immer :mehr in den vergifteten Geweben. Die durch die Zer- 
setzungsproducte der abgestorbenen und zerstörten Zellen entstan- 
denen localen Intoxicationen lassen also von diesem ersten Augen- 
blick an ihren schädlichen Einfluss auf das Schutzverfahren des 
Organismus bemerken, indem sie das Eindringen der Mikroben 
zulassen. 

Delbet, Grandemaison und Brenet?') haben in einer 
Arbeit über die antiseptische Behandlung des Peritoneums unsere 
Aufmerksamkeit auf einen anderen Hauptpunkt gerichtet, auf die 
Schädlichkeit der antiseptisch wirkenden Desinfeetionsmittel. 


Sie sagen u. A.: «Die neuesten Untersuchungen über den 
Widerstandsmechanismus des Organismus den Infeetionen gegen- 
über haben bewiesen, dass im Kampfe mit den Mikroben die 
Zellenelemente einen bedeutenden Antheil haben. Die antisepti- 
schen Substanzen sind den Mikroben schädlich, da sie sich deren 
Protoplasma gegenüber als Gifte erweisen; so können wir denn 
mit Recht annehmen, dass sie auch für die Zellen unseres Orga- 
nismus giftig seien. Wenn bei einem solchen Sachverhältniss 
eine gewisse Anzahl von Zellen der Zerstörung entgegensieht, wird 
jedenfalls die Widerstandsfähigkeit der Gewebe herabgesetzt wer- 
den; so wird zwischen der Zerstörung der Gewebe und der Zer- 


-störung der Mikroben ein Gleichgewicht entstehen ; ob zu Gunsten 


des infieirenden Agens oder des infieirten Organismus, das ist 
schwer zu entscheiden». 

Nachdem diese Forscher bewiesen hatten, dass, wie aus den 
Experimenten von Pawlowsky, Grawitz, Laruelle, Water- 
house u. A. .m. hervorgeht, die Endothelzellen des Peritoneums 
eine unglaubliche Widerstandskraft besitzen, experimentirten sie 
an Thieren mit verschiedenen antiseptischen Flüssigkeiten (Carbol- 
säure, Sublimat, Jodquecksilber, Salicylsäure) und fanden, dass 
sie sämmtlich die Peritonealzellen bedeutend alteriren, indem sie 
auf deren Protoplasma einwirken, — dass diese desinfieirenden 
Mittel an Stelle der irritirenden Substanzen gebraucht werden können, 
welche Pawlowsky, Grawitz, Laruelle und Waterhouse 
anwenden mussten, um bei den Thieren eine Infectionsperitonitis 
hervorzurufen. 

Wenn wir nun diese an den Peritonealzellen angestellten Be- 
obachtungen, wie es wohl erlaubt sein darf, auf die Zellen der 
Vagina übertragen, so ist leicht zu erkennen, dass das Enthalten 
von Ausspülungen der Scheide mit antiseptischen Flüssigkeiten 
ein sehr gerechtfertigtes sei. 

Auch in diesem Falle werden die Epithelzellen abgetödtet 
und können sich dann schlecht vor einer Mikrobeninvasion 
schützen. 

Dies ist aber noch nicht genug. Einige der gewöhnlichst 
gebrauchten Substanzen (besonders Sublimat) besitzen eine so be- 
deutende zusammenziehende Wirkung, dass die durch sie benetzten 
Theile oft rauh und steif und somit das bequeme Durchgleiten 
des explorirenden Fingers oder des sich entwickelnden Foetus ernst- 
lich gestört und die abnormal gedehnten Gewebe leicht zerrissen 
werden können. 

Wenn ein antiseptisches Mittel durchaus nothwendig erscheint, 
so müsste, wenigstens vor der Geburt, eine die Geburtswege 
schlüpfrig machende Substanz zur Anwendung kommen, um so 
weit wie möglich die Epithelbekleidung unbeschadet zu .erhalten. 

Wenn auch diese zweite Barriere von den Mikroben über- 
schritten worden ist, so finden sie immer noch eine dritte, und 


27) Delbet, Grandemaison und Brenet, de l’action des 
antiseptiques sur le p6ritoine (Annales de Gyn. et d’Obst., Januar 1891). 
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diese besteht aus den bacterientödtenden , antitoxischen Eigen- 
schaften der die Gewebe durchtränkenden Lymphe, und aus der 
Phagoeytose, welcher noch die Chemotaxis eine wesentliche Stütze 
ist. Diese Eigenschaften werden von localen wie von den allge- 
meinen Intoxicationen herabgesetzt und sogar vernichtet. Die all- 
gemeinen beeinträchtigen, wie wir schon früher bemerkten, die 
Activität der in den organischen Säften enthaltenen Antitoxine ; 
bei den localen verbreiten sich die Mikroben auch nach und nach 
im Organismus, indem eine immer grösser werdende Gewebszone 
vergiftet und zum Absterben gebracht wird, — nicht pathogene 
Mikroben sind gezwungen, in kranken Geweben sich fortzupflanzen, 
und erwerben sich dadurch allmählich eine Virulenz, die sie früher 
gar nicht besassen. 

Folgendes diene als Beispiel: nach der Geburt finden wir 
in der Scheide und im Uterus, die hie und da abgeschürft und 
ihres Epithels entkleidet sind, die Lochien. Diese stellen ein 
todtes Material vor, in welchem die gewöhnlichen Saprophyten vege- 
tiren, worunter auch nicht pathogene Streptococcen. 

Die durch die Lacterische Zersetzung der Lochien entstandenen 
Ptomaine sowie die Toxine der Bacterien werden absorbirt und 
vergiften so die Zellen des darunter liegenden lebenden Gewebes, 
schwächen es ab, verbreiten sich dann in den Säften des Organis- 
mus und neutralisiren sämmtliche antitoxische Substanzen. Auf 
diese Weise bereitın sich die Saprophyten auch in den Wänden 
der Vagina und des Uterus einen günstigen Boden vor, in welchen 
sie immer mehr eindringen und so durch natürliche Anpassung 
die Fähigkeit gewinnen, zu infieiren. Der localen folgt so die 
allgemeine Intoxication, und diese verfolgt nun für sich ihren 
Weg weiter, und zwar desto leichter, je geringer die Widerstands- 
fähigkeit der Gewebe und je inactiver die antitoxischen Functionen 
des Organismus sind. 

Bekannt ist es nunmehr, dass die Localisation der Mikroben 
von ihrer geringeren Virulenz abhängt und dass stark virulente 
Bacterien keine Localinfection zu geben im Stande sind, weil sie 
gleich den ganzen Organismus inficiren, indem sie fast plötzlich 
den im Blute vorhandenen Vorrath von antibacterischen und anti- 
toxischen Substanzen neutralisiren. : 

Dies erklärt, warum bei Puerperalinfectionen, die durch Selbst- 
infection entstandenen Beckeneiterungen viel häufiger als die ge- 
wöhnlich in Folge einer Heteroiufeetion erscheinenden septicaemischen 
Formen vorkommen. 

Die praktischen Anwendungen dieser Anschauungen sind von 
grossem Werthe und sie bestehen im Allgemeinen in der möglichst 
prompten Entfernung der die Gifte des Organismus vermehren- 
den Ursachen. 

Mit den localen Ursachen beginnend, muss man während des 
Wochenbettes besonders eventuell stattfindende Stagnationen der 
Lochien sowie etwaige Retentionen, welcher Natur sie auch seien, 
im Auge behalten, um sie sofort zu entfernen, womöglich schon 
che das Fieber auf die Gefahr aufmerksam macht. 

Das Verhalten des Pulses, wie Leopold ?®) in Deutschland 
und Bossi??) in Italien richtig hervorgehoben haben, kann uns 
werthvolle Indicationen bieten. 

Aus diesen Gründen halte ich es nicht für unzweckmässig 
z. B. der schon 1774 von Kirkland?°®) gegebenen Vorschrift 
zu gedenken, das ist: die Wöchnerin 2—3 Mal am Tage eine 
sitzende Stellung einnehmen zu lassen, um den Abfluss der Lochien 
zu erleichtern ; dies Verhalten würde die methodischen Waschungen 
beseitigen, deren Gefahren allgemein bekannt sind. 

So scheint es mir auch sehr empfehlenswerth, nach der Ent- 
bindung der Wöchnerin etwas Secale zu verabreichen, welches, 


22) Leopold, Typische Wochenbettscurven (Arbeiten aus der 
K. Frauenklinik in Dresden, II, S. 49, 1895). 

22) Bossi, Su alcune norme profilattiche per l’esercizio pratico 
dell’ostetriecia (Annali di Ost. e Gin. XVII, No. 4, April 1895). 

%) Kirkland,.von Watt Blach eitirt (Presid: Adresse an die 
Obst. Soriety in London, British med. Journal, 8. März 1891). 

31) Pinzani, Influenza della segala cornuta sul puerperio, 
(Boll. delle Scienze mediche, Jahrg. LXIII, Reihe VI, Bd. XX, S. 334 
bis 372, Bologna 1887). 

82) Krohl, Klinische Beobachtungen tiber die Einwirkung ein- 
zelner Mutterkornpräparate auf den.Verlauf des Wochenbettes (Arch. 
f, Gyn. XLV, H. 1, December 1893). 


wie Pinzani°!) zuerst gesehen und Krohl??) später bestätigt 
hat, die Bildung voluminöser Blutcoagula im Uterus und somit den 
frühzeitigen Verschluss des Muttermundes verhindert und dann 
auf den ferneren Verlauf des Wochenbettes einen günstigen Ein- 


fluss ausübt. 


Gerechtfertigt ist fernerhin die Anwendung all’ der Mittel, 
die die Beseitigung des im Genitaltraetus angehäuften faulenden 
Materials, oder der oberflächlichen Schichten der angesteckten 
Gewebe, oder auch in besonders schweren Fällen sämmtlicher 
kranken Organe bezwecken. In diesem letzten Falle endlich, und 
zwar nur in diesem Falle, bietet sich die Gelegenheit, nothwendiger- 
weise und mit Erfolg antiseptische Waschungen der Vagina oder 
des Uterus vorzunehmen. 

Nicht nur die Intoxieationen, welche im Genitaltraetus ihren 
Ursprung haben, sondern auch solche, die in anderen Organen und 
Systemen unseres Körpers entstehen, können ähnliche Wirkungen 
hervorrufen und nicht selten kommen die von Engländern und 
Amerikanern als faecale Toxiaemien designirte Formen vor, 
in welchen eine Stagnation der Faeces während des Wochenbettes 
Fieberanfälle (die dann leicht aus den obengenannten Gründen in 
echte Puerperalinfectionen ausarten können), bedingen. 

Andere Fieberanfälle entstehen während der Milchseeretion 
wegen der Zersetzung der Milch in den Milchcanälchen, oder 
bei einer Mastitis wegen Eiterung der Gewebe. Andere wieder 
können von intercurrenten Infectionskrankheiten bedingt werden 
und indem bei allen die Quantität von giftigen Produeten im 
Organismus erhöht wird, kann die Activität der organisehen 
Säfte herabgesetzt oder vernichtet und der Örganismus somit 
einer Puerperalinfection ausgesetzt werden. In solchen Fällen ist 
also die Infection nicht durch das Eindringen der Keime von aussen 
her, d. h. durch die Vagina, bedingt. 

Viele Thatsachen beweisen unumgänglich die Möglichkeit, 
dass im Blute und in der Lymphe cireulirende oder durch die 
Gewebe migrirende mehr oder weniger pathogene Mikroben 
auf einem geschwächten Boden, d. i. in abgetödteten und todten 
Geweben, wie sie oft nach einer Entbindung vorzufinden sind, 
sich festsetzen. Eine von Bacterium coli gegebene Peritonitis, 
Salpyngitis oder Ovariitis ist für die Gynäkologen keine Neuigkeit 
mehr und jeder Arzt schreibt nunmehr bestimmte Bacterien- 
localisationen einem Locus minoris resistentiae zu. Selbst Cuzzi 
schloss die Möglichkeit einer solchen Selbstinfeetion . im engeren 
Sinne nicht aus, und keiner dürfte sie heutzutage mit Recht aus- 
schliessen. 

In solchen Fällen muss man natürlich ausser einer localen 
Prädisposition der Gewebe auch eine allgemeine Herabsetzung der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus annehmen, da kein lebendiger 
Keim in einem vollständig gesunden und widerstandsfähigen Körper 
eireuliren kann. 

Um so einer Wochenbettinfection, sei es, dass die Keime sich 
durch die Vagina oder durch andere Organe ihren Weg bahnen, 
vorzubeugen, so ist es während der Cur nothwendig, all’ die 
Ursachen zu beseitigen, die den Körper schwächen können, und 
ist dies mittelst einer strengen symptomatischen Cur durchzusetzen ; 
dadurch können vielleicht wieder mehrere Heilmethoden zu Ehren 
gelangen, welche man, nach der Entdeckung der Mikroben, mit 
Unrecht der Vergessenheit überliess, in dem Wahne, dass die 
Mikroben allein die ganze Krankheit ausmachten. 

Ein letztes Hinderniss endlich, welches sich nicht so sehr 
dem Fussfassen, aber mehr der Verbreitung und der Stabilität 
einer Infection entgegenstellt, ist die vollständige Erhaltung der 
Functionen der zur Neutralisation und zur Ausscheidung der in den 
Körper eingedrungenen oder in ihm gebildeten giftigen Materiale 
bestimmten Organe (Leber, Nieren, Darm u. s. w.). 

Diese Ausscheidungswege immer offen und activ zu erhalten, 
die Functionen der Leber u. s. f. zu fördern, sind werthvolle 
Indicationen für die Therapie und die Prophylaxe, und kein 
Geburtshelfer darf sie unbeachtet lassen. 

Endlich ist es wohl nieht mehr nothwendig, dass ich mich 
über die Nothwendigkeit, den Organismus im Ganzen zu stärken, 
seine Widerstandsfähigkeit und Schutzkraft auf jede Weise zu 
zu ‘erhöhen, noch länger aufhalte, da alles bisher Gesagte von 
diesem leider zu lange vernachlässigten Standpunkte ausgeht. 

2* 
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Ich möchte aber einmal auf dem Punkt bestehen, die Frauen 
aufdie Entbindung vorzubereiten, hauptsächlich Hygiene 
und Ernährung nicht aus den Augen zu lassen, damit der Körper 
dem Wochenbette, dieser so kritischen Periode des Frauenlebens, 
mit all’ seinen Kräften, seinen Schutz- und Trutzwaffen, ent- 
gegengehe. 


Schlussfolgerungen: 


1. Es existiren noch grosse Ungewissheiten und Widersprüche 
betreffs der Actiologie und der Prophylaxe der Wochenbett- 
infeetionen. 

2%, Dies kommt davon, dass man dem intieirenden Element viel 
grössere Aufmerksamkeit als dem infieirten Organismus ge- 
schenkt hat, während die Geschichte jeder Wochenbettinfee- 
tion das Ergebniss vieler gegenseitiger und gleichwichtiger 
Wirkungen beider Factoren aufeinander ist. 

3. Der gesunde Organismus besitzt vielfacb natürliche Wider- 
stands- und Schutzmittel, zum grössten Theil chemischer 
Natur, denen man nicht entgegenarbeiten, die man aber stets 
fördern muss ; zu diesem Zwecke muss man mit diesen natür- 
lichen Mitteln genau bekannt sein. 

4. Die natürlichen Widerstands- und Schutzmittel des Organis- 
ınus können aus vielen Gründen allmählich geschwächt wer- 
den, und entspricht dieser Schwächung die allmähliche, zu- 
gleich relative und absolute Kxaltation des inficirenden 
Elementes. 

. Das wichtigste Agens der Schwächung des organischen 
Bodens und der Vernichtung seiner Schutzmittel bilden die 
Vergiftungen des Organismus. 

6. Die Vergiftungen sind entweder von allgemeiner oder localer 
Beschaffenheit. Erstere üben eine allgemeine direete und 
eine locale indireete Wirkung aus; sie setzen den Lebens- 
index des ganzen Organismus und folglich auch der Gewebe 
des Genitaltractus herab. Die anderen üben eine allgemeine 
indireete und eine locale direete Wirkung aus, welch’ letztere 
die Schwächung der Gewebe des Genitaltractus bedingt und 
sie somit zu einer mehr oder weniger rasch fortschreitenden 
Infeetion vorbereitet. 

7. Aus diesen Gründen darf das Wort Selbstinfection 
mit Recht beibehalten werden, da es eine Thatsache aus- 
drückt; nur muss man ihm dıe Bedeutung nicht nehmen, 
die ihm Semmelweis verliehen. Demnach ist Selbst- 
infeetion ein Process, dessen Keime äusseren Ursprunges 
im Inneren des Organismus allmählich die Fähigkeit und 
Kraft zum Infieiren annehmen, entweder durch Steigerung 
ihrer Virulenz oder Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit 
des Organismus. 

8. Zur Prophylaxe der Heteroinfection, d. h. der Infec- 
tion rein äusseren Ursprunges, genügt eine strenge Asepsis; zu 
der der Selbstinfeetion kann man ausser zu den nothwendiger 
Weise zu gebrauchenden, den Selbstschutz des Organismus 
fördernden Mitteln, nebenbei auch zur Antisepsis greifen. 

9. Die Vortheile der Antisepsis werden von den Vertretern 
der Selbstinfeetion. zu hoch geschätzt und achten Letztere 
zu wenig darauf, wie sehr auf diese Weise die Kraft der 
Natur beeinträchtigt wird. Die Ergebnisse ihrer prophy- 
laktischen Verfahren scheinen so angeblich den Gegnern der 
Selbstinfeetion, die in Wirklichkeit doch existirt, Recht zu 
geben. 

10. Da die Gegner der Selbstinfeetion mehrere der selbstschützen- 
den Wirkung des Organismus entgegen arbeitende Verfahren 
abschafften, so kommt ihnen das Verdienst zu, die Prophylaxe 
um Vieles verbessert zu haben, jedoch haben sie unrecht, 
nicht erkennen zu wollen, dass der Selbstschutz des Orga- 
nismus manchmal für sich allein nicht genügen und somit 
eine Selbstinfeetion entstehen kann , ohne dass auch die ge- 
ringste (Juantität eines virulenten Materials von aussen ein- 
dringe. 

11. Der Selbstschutz des Organismus den Wochenbettinfeetionen 
gegenüber ist gegeben : 

a) durch die Secretionen der Vagina und das schleimige 
Material der Cervix, die eine bacterientödtende und anti- 


toxische ‚Wirkung besitzen. Diese Secretionen dürfen 
nicht entfernt werden ; 

b) durch die Continuität und Integrität der Epithelbeklei- 
dung (diese darf unbedingt nicht beschädigt werden); 

ce) durch die Vitalität der einzelnen Zellenelemente der 
Wände und der Nachbartheile des Genitaltractus (jede 
etwas ausgedehnte Abtödtung der Gewebe ist zu ver- 
meiden) ; 

d) durch die Activität der antitoxischen Functionen der 

organischen Flüssigkeiten, die die localen Gewebe durch- 

tränken (man muss so weit wie möglich die locale — 
und auch die allgemeine — Production von Giften, die 
danach trachten , diese Activität zu vernichten, zu ver- 
hindern suchen — Entfernung des faulenden Materials 

u. s. w. — und womöglich die Quantität der Anti- 

toxine — Heilsera — künstlich erhöhen — quod est 

in votis —); 

durch die anatomische und functionelle Integrität der 

zur Neutralisation der circulirenden Gifte bestimmten 

Organe Leber, Nebennieren, Schilddrüse u. s. w. — 

(man muss gleich von Anfang an die Krankheiten dieser 

Organe in’s Auge fassen und versuchen , die Func- 

tionen letzterer wieder auf einen normalen Weg zu 

bringen); 
f) durch die anatomische und functionelle Integrität der 
zur Ausscheidung derselben Gifte bestimmten Organe 
(man muss besonders dem normalen Functioniren des 
Darmes und der Nieren Beachtung schenken, um es dann 
wit den gewöhnlich gebräuchlichen Mitteln im Stande 

zu halten). 

12. Die Verfahren, welche, den Selbstschutz des Organismus 
fördernd, danach trachten, der Selbstinfection vorzukommen, 
die anderen Verfahren, die nicht weniger interessant, aber 
leider zu oft schlecht angewandt werden (antiseptische Wasch- 
ungen) und danach trachten, die Selbstinfection zu bekämpfen, 
die anderen endlich, und es sind dies die wichtigsten (asep- 
tische Behandlung), die das Abhalten der Heteroinfection 
bezwecken, diese Verfahren sämmtlich zusammen vereinigen, 
heisst ein vollständiges System einer rationellen Therapie 
aufstellen, und war dies nicht eher möglich, als bis die 
Medicin ihr Augenmerk auf das experimentelle Studium der 
Selbstschutzeigenschaften des Organismus richtete, welches 
Studium heutzutage ein absolut nothwendiges geworden ist. 


—_ 
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Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1895. 
Vom kgl. Centralimpfarzte, Medieinalrath Dr. Ludwig Stumpf. 
(Schluss.) 


Von mehreren Impfärzten wird hervorgehoben, dass die Auto- 
revaceinationen im Ganzen recht kümmerliche Resultate ergaben. 

Was das Verhalten der Varicellen zum Verlaufe der Vaccine- 
pusteln anlangt, so konnten mehrere Impfärzte einen gleichzeitigen, 
ungestörten Verlauf beider Processe an denselben Kindern be- 
obachten. Es entwickelten sich nämlich schöne Impfpusteln neben 
mehr weniger ausgebreiteten Varicellen. 


Von vaccinalen Erythemen und scharlach- wie masernähnlichen 
Exanthemen berichten die Amtsärzte von Vilsbiburg, Vilshofen, 
Kusel, Rockenhausen, Kastl, Waldsassen, Vohenstrauss, Schwabach, 
Bamberg und Wunsiedel. Der Verlauf des allgemeinen Processes 
wird von den sämmtlichen Beobachtern mit grosser Uebereinstim- 
mung in der Weise beschrieben, dass meist am 9. bis 12. Tage naclı 
der Impfung klein- oder grossfleckige Exantheme oder eine masern- 
ähnliche Rubeola sich über den ganzen Körper verbreitet habe, 
welche meist eine tiefere Störung des Allgemeinbefindens nicht im 
Gefolge hatte. Nach einem 1—3tägigen Verlaufe, mit welchem wohl 
auch in vielen Fällen, aber keineswegs immer, ein Eruptionsfieber 
verbunden war, blassten diese Erytheme und Exantheme ab, und 
blieb das Wohlbefinden der Impflinge von da an ungestört. Bei 
einem Impfling des Amtsbezirkes Kusel complieirte sich ein solches 
Erythem mit Abscessbildung in der Leistenxegend. Doch war auch 
hier der Verlauf normal. Auch dieses Erythem war erst nach der 
Impfschau entstanden. In einzelnen Fällen, und zwar in den Amts- 
bezirken Vilshofen, Grünstadt, Cham, Waldsassen und Arnstein, 
traten diese vaccinalen Exantheme in der Form von varicellen- 
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übnlichen Bläscheneruptionen auf. Auch diese Erscheinungen traten 
ausnahmslos erst in der Zeit nach der Impfschau auf und hatten 
keine tiefergehenden Störungen des Allgemeinbefindens zur Folge. 
Der Impfarzt von Vilshofen beschreibt dieses Exanthem als herpes- 
ähnlich. Es wurden davon besonders Wiederimpflinge ergriffen, 
welche schon schwere Arbeit verrichten mussten. Auch der Impf- 
arzt von Cham nennt diese secundäre Erkrankung einen Herpes, 
welcher in der zweiten Woche nach der Impfung bei einem Kinde 
an der Dorsalseite der linken Hand entstanden war. In einigen 
Fällen scheint im Gefolge der Impfung eine furunculoseartige Er- 
krankung aufgetreten zu sein. So sah der Impfarzt von Kusel bei 
einem Kinde nach der Impfschau ziemlich zahlreiche, stellenweise 
confluirende Pusteln besonders im Gesichte und an beiden Armen 
auftreten. Bei der Eintrocknung dieser Pusteln bildeten sich dicke 
Borken, welche nach längerem Bestehen abfielen, ohne Narben zu 
hinterlassen. Ebenso entstand im Amtsbezirke Bamberg (Stadt) bei 
2 Erstimpflingen ausser einem vollen Impfpustelerfolge eine Art von 
Furunculose mit Ausgang in Heilung. 

Locale Selbstinfectionen kamen im Berichtjahre mehrfach vor. 
Im Amtsbezirke Herzogenaurach impfte sich ein etwas älterer, un- 
ruhiger Erstimpfling durch Kratzen an den verschiedenen Stellen 
des Körpers. Die Reaction blieb in mässigen Grenzen, und die ent- 
standenen Pusteln trockneten in etwa 14 Tagen ab. Auch im Impf- 
bezirke Kronach entwickelten sich bei 2 Kindern durch Kratzen 
neben der Impfstelle, sowie auf der ganzen linken Seite des Rumpfes 
eine Anzahl von Pusteln, welche jedoch ohne nachtheilige Folgen 
in normaler Zeit abheilten. Im Impfbezirke Sulzbach inficirte ein 
Kind seine Mutter, auf deren Wange eine Pustel von bedeutender 
Ausdehnung und starker Röthung der Umgebung unter begleitendem 
Fieber entstand; dieselbe trocknete jedoch nach 8 Tagen wieder ein. 
Im Amtsbezirke Hersbruck erlitt bei einem Abwehrversuche ein 
Erstimpfling eine zufällige Verletzung am linken Mitteifinger durch 
die Impflanzette, Trotz sorgfältiger Auswaschung der Wunde mit 
reinem Wasser und trotz länger dauernder Blutung aus dieser Finger- 
wunde hatte sich am Controltage eine ausgebildete Pustel an der 
betreffenden Stelle entwickelt. Der Impfarzt schliesst aus diesem 
Vorkommnisse, dass auch bei längerer Blutung der Impfstoff nicht 
aus der Wunde weggeschwemmt wird. Mithin kann eine Blutung 
aus der Impfwunde nicht als Ursache eines etwaigen Misserfolges 
angesehen werden. 

Die nässenden Ekzeme wurden von der Impfung nach der 
übereinstimmenden Beobachtung einiger Impfärzte trotz vorsichtigster 
Impfung nicht günstig beeinflusst. Dieselben nahmen, wo die 
Impfung dieser Kinder gewagt wurde, an Heftigkeit und Aus- 
breitung gewöhnlich zu, so dass manchmal ihre Pflege viele Mühe 
machte. Nach der Erfahrung des Berichterstatters sollten alle mit 
Ekzem behafteten Kinder von der Impfung ausgeschlossen werden. 

Von besonderen Vorkommnissen wäre noch Folgendes erwähnens- 
werth: Im Amtsbezirke Grünstadt wurde in einem Falle nur eine 
Pustel erzielt, bei welchem die Nachimpfung keine Spur von Reaction 
mehr hervorbrachte, Die Mutter gab an, dass bei allen ihren Kindern 
die Impfung entweder ganz erfolglos blieb, oder sich nur wenige 
Pusteln entwickelten, so dass der Amtsarzt eine relative Immunität 
anzunehmen geneigt ist. Im Amtsbezirke Aub war bei dem einzigen 
erfolglos geim;pften Erstimpfling die Impfung bereits zum fünften 
Male erfolglos vorgenommen worden. Unter diesen Impfungen be- 
fand sich auch eine erfolglose Impfung von Arm zu Arm, wesshalb 
eine gewisse Immunität angenommen werden musste. Auch bei der 
Erstimpfung von 2 Geschwistern dieses Kindes mussten mehrere 
Impfungen vorgenommen werden, bis sich ein genügender Erfolg 
erzielen liess. 

Im Amtsbezirke Erbendorf wurde ein Panaritium auf die 
Impfung zurückgeführt. Bei näherer Nachforschung ergab sich, 
dass der betreffende Wiederimpfling an diesem Panaritium bereits 
8 Tage vor der Impfung gelitten hatte. Im Amtsbezirke Cham wurde 
ein augenloses Kind zur Impfung gebracht. Die Augenlider waren 
gut gebildet; die Lidspalte war jedoch schmal und die Augenhöhle 
leer. Im Impfbezirke Weiden ergab sich bei der öffentlichen Wieder- 
impfung eine auffallende Zahl von Fehlimpfungen in 2 Gemeinden. 
Dieses Vorkommniss kann bei der sonstigen Wirkung der Lymphe 
nur damit erklärt werden, dass gerade in diesen beiden Gemeinden 
so ausgebreitete und tiefe alte Impfnarben gesehen wurden, wie in 
keinem anderen Bezirke.) Im Amtsbezirke Stadtsteinach kam es 
wiederholt vor, dass die Lymphe absichtlich weggewischt, ja sogar 
von den Müttern ausgesogen wurde. Gleichwohl hatte diese Mani- 
pulation nach der eigenen Aussage der betreffenden Frauen dnrchaus 
nicht den gewünschten Erfolg, indem sich die Pusteln trotzdem 
gut entwickelten. Eine eigenthümliche blutige Sugillation der Impf- 
stelle wurde im Impfbezirke Wunsiedel bei 15 Wiederimpflingen 
beobachtet, trotzdem diese nur Bläschen und Knötchen bei der 
Impfschau aufzuweisen hatten, 


Wie in früheren Jahren, so kamen auch im. Berichtjahre in 
der Zeit, welche unmittelbar auf die Impfung folgte, insbesondere 
in den Tagen, welche zwischen der Impfung und der Controle 


6) Auch der Impfarzt von Hammelburg konnte beobachten, 
dass die Pusteln bei den Wiederimpflingen sich um so zahlreicher 
und besser entwickelten, je weniger Narben von der ersten Impfung 
sichtbar waren. 


lagen, eine Anzahl von Todesfällen vor, welche jedoch mit der 
Impfung in keinem ursächlichen Zusammenhange standen. Wie 
in früheren Jahren hält sich der Berichterstatter wieder für ver- 
pflichtet, auch die durch zufällige zeitliche Coineidenz in der 
Woche zwischen Impfung und Nachschau vorgekommenen Todes- 
fälle zur Kenntniss der vorgesetzten Behörde zu bringen. 


Acuten Darmkatarrhen und Brechdurchfällen fielen 2 Geimpfte 
im Amtsbezirke Erding vor der Controle zum Opfer, ebenso 1 Kind 
im Bezirke Moosburg, in gleicher Weise 3 Impflinge im Amtsbezirke 
Eggenfelden, ebenso je 1 Kind in den Impfbezirken Vilsbiburg, 
Wegscheid, Schwandorf, Waldsassen, Weissenburg und Heidenheim. 
In gleicher Weise endeten im Bezirke Stadtamhof 2 Kinder in ver- 
schiedenen Ortschaften in der Zeit zwischen Impfung und Controle, 
Auch Lungenaffectionen verschiedener Art waren wiederholt die 
Ursache des Todes von Erstimpflingen. So starben im Bezirke Aichach 
2 Kinder vor der Controle an Bronchitis und Laryngitis crouposa, 
An Capillar-Bronchitis verstarb je 1 Kind in den Amtsbezirken 
Neumarkt a/R., Kusel und Schwabach. 2 Kinder erlagen im Amts- 
bezirke Grünstadt einer acuten Pneumonie. An eklamptischen Er- 
scheinungen verstarb je 1 Kind in den Impfbezirken Wegscheid, 
Schwabach, Bayreuth und Aub. Ferner war in 1 Falle im Bezirke 
Rottenburg i/N. der Keuchhusten und in 1 Falle im Bezirke Neu- 
burg a/D. eine acute Nierenentzündung die Ursache des Todes von 
Erstimpflingen. Endlich sind noch 2 Sterbefälle von Impflingen 
zu verzeichnen in den Amtsbezirken Homburg und Münnerstadt. 
Die Todesursache ist in diesen beiden Fällen von den Amtsärzten 
nicht angegeben. Wenn auch aus dem Unterlassen näherer Angaben 
seitens der Amtsärzte geschlossen werden kann, dass auch diese 
2 Todesfälle mit der vorausgegangenen Impfung nichts zu thun 
hatten, so wäre es gleichwohl wünschenswerth, in allen diesen und 
ähnlichen Fällen über die Art des Todes von Impflingen auf's Ge- 
naueste aufgeklärt zu werden, und möchte der Berichterstatter bei 
dieser Gelegenheit diesem Wunsche hiemit Ausdruck gegeben haben. 

Was das Auftreten von Erkrankungen an Rothlauf betrifft, 
so hielt sich auch im Berichtjahre die Zahl der an Rothlauf erkrankten 
Impflinge in mässigen Grenzen. Diese Thatsache kann mit um so 
grösserer Genugthuung hervorgehoben werden, als an vielen Orten 
die verimpfte Lymphe, wie aus der Zahl der bei der Impfung 
entstandenen Pusteln hervorgeht, ungewöhnlich energisch wirkte. 
Im Berichtjahre ist der Umstand ganz besonders auffallend, dass 
gerade die Wiederimpflinge unter starker örtlicher Reizung des 
geimpften Armes zu leiden hatten, eine Thatsache, die zwar alljährlich 
beobachtet wird, die aber im Berichtjahre, wie wir sogleich sehen 
werden, mit auffallender Deutlichkeit hervortritt. 

Der Impfarzt von Garmisch berichtet von 2 Fällen von starker 
Entzündung der Oberarme bei 2 Wiederimpflingen ohne Störungen 
des Allgemeinbefindens. In den Amtsbezirken Dachau und Schongau 
kamen ebenfalls bei einigen Wiederimpflingen ungewöhnlich starke 
Reactionen mit Schwellung des Arms und dermatitischen Erschein- 
ungen vor. Im Bezirke Landau a. I. wurde «Erysipel» bei 12 Wieder- 
impflingen beobachtet, welche sich bei dem kalten und regnerischen 
Wetter, das zur Zeit der Impfung herrschte, starker Durchnässung 
und Erkältung ausgesetzt hatten. Im Amtsbezirke Landstuhl er- 
krankte 1 Wiederimpfling an einer heftigen, rosenartigen Entzündung 
mit Schwellung des ganzen Oberarms. Im Bezirke Regensburg wurde 
bei 3 und im Bezirke Beilngries bei 6 Wiederimpflingen ein starker 
Reizzustand mit erysipelatöser Röthung und Infiltration constatirt; 
im Bezirke Eschenbach in gleicher Weise bei 3 Wiederimpflingen 
und im Bezirke Waldsassen bei 5 Wiederimpflingen. Auch in Bam- 
berg wurde bei einer Anzahl von Wiederimpflingen eine über die 
Norm gehende starke reactive Reizung der Impfstelle beobachtet. 
Im Bezirke Wunsiedel kam in Folge mangelhafter Schonung des 
geimpften Armes bei 4 Wiederimpflingen Rothlauf vor. Die Schwel- 
lung verbreitete sich über den Arm und die Schulterhöhe. In Münner- 
stadt wurde bei der Abheilung der Impfpusteln eine stärkere Ent- 
zündung manchmal bei Wiederimpflingen beobachtet, weil diese den 
Arm wenig oder gar nicht schonten, die Pusteln aufkratzten und das 
Impffeld auf diese Weise verunreinigten. Aus dem gleichen Grunde 
entstand bei 12 Wiederimpflingen des Bezirks Marktheidenfeld eine 
rothlaufartige Entzündung. Im Bezirke Hammelburg zeigten auch 
die Wiederimpflinge durchwegs eine stärkere Reaction als die Erst- 
impflinge. Endlich wurde bei 6 Wiederimpflingen im Amtsbezirke 
Höchstädt und bei 8 Wiederimpflingen des Bezirks Wertingen ein 
Impfrothlauf constatirt. 

Diesen Vorkommnissen bei Wiederimpflingen gegenüber traten 
die bei Erstimpflingen beobachteten Fälle von starker reactiver Ent- 
zündung und Reizung des Impffeldes auffallend in den Hintergrund. 
Im Amtsbezirke Heidenheim wurde nach dem Berichte des Impf- 
arztes eine ächte Wundrose bei einem Erstimpfling beobachtet. 
Diese trat am 10. Tage nach der Impfung, also nach der Impfschau, 
am rechten Arme in der Umgebung der Pusteln auf und wanderte 
über den ganzen Arm und auch über einen Theil des Rumpfes,. 
Es bestand schmerzhafte Infiltration bei Fieberung und Epidermis- 
ablösung. Nach Verlauf von 14 Tagen war das Kind wieder gesund. 
Die Erkrankung war von einer Blatter ausgegangen, die sich das 
sehr kräftige Kind aufgekratzt und förmlich ausgegraben hatte. Im 
Amtsbezirke Bamberg II kam bei 9 Erstimpflingen eine erysipelatöse 
Reizung der Impfstelle vor. Im Amtsbezirke Stadtprozelten erkrankte 
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1 Erstimpfling in der 4. Woche nach der Impfung an Erysipel mit 
dem Ausgang in Heilung. Im Bezirke Obernburg wurde Impfroth- 
lauf geringen Grades bei eir:zelnen Kindern gesehen, deren Pflege 
viel zu wünschen übrig liess. Endlich wurde noch in den Bezirken 
Höchstädt und Wertingen bei 2 bezw. 3 Erstimpflingen eine roth- 
laufartige Entzündung beobachtet. Im Amtsbezirke Frankenthal 
wurde im Berichtjahre zum 1. Male bei der Impfung ein Fall von 
Rothlauf leobachtet. Ein Erstimpfling wurde am 24. April geimpft 
Am 25. April erkrankte die Mutter an Gesichtserysipel, und einige 
Tage später wurde von der Mutter der Impfling mit Erysipel inficirt. 
Das Erysipel ging vom linken Arme aus in der Nähe der Pusteln, 
überzog den linken Arm, den Rücken, die Brust und griff dann 
auch auf den rechten Armı über. Das Kind ist genesen. Nach dem 
Berichte des Bezirksarztes von Grafenau kam dortselbst Rothlauf 
nur in ganz vereinzelten Fällen vor (ob bei Erst- oder Wiederinipf- 
lingen, wird nicht erwähnt) und zwar nach Abkratzen der in Ent- 
wicklung begriffenen Pusteln und Verunreinigung der Wunde. Alle 
hier aufgeführten Fälle kamen in normaler Zeit zur vollständigen 
Heilung. 

Von 3 Amtsä:zten wurden schwerere Wundprocesse berichtet. 
Im Impfbezirke Erding kam es bei 2 Erstimpflingen zu einer ver- 
späteten suppurativen Phlegmone an Arm und Brust. Beide Kinder 
genasen. Im Impfbezirke Vohenstrauss wurde bei einem Impfling 
eine in Folge von grosser Unreinlichkeit entstandene, länger dauernde 
Eiteiung mit Infiltration der ganzen Impfstelle beobachtet. Jedoch 
blieben keinerlei nachtheilige Folgen zurück. Endlich erkrankte im 
Amtsbezirke Lohr ein 1 jähriges, auf beiden Armen mit je 5 Schnitten 
geimpftes Kind nach Verlauf von 8 Tagen an oedematöser An- 
schwellung des Arms, welche sich bis über die Schulter ausbreitete 
und in eine Eiterung von nicht unbeträchtlicher Ausdehnnng über- 
ging. Nach rechtzeitiger Eröffnung des Abscesses trat olıne Hinter- 
lassung irgend eines Nachtheils vollkommene Heilung ein. 


Privatimpfungen wurden im Königreiche Bayern im Be- 
ricehtjahre 11 206 vorgenommen gegen 10 012 im Vorjahre. Davon 
waren 10364 Erstimpfungen und 842 Wiederimpfungen. Von 
den ersteren blieben 181, von den letzteren 84 erfolglos. Diese 
Zahlen bedeuten gegen das Vorjahr eine leichte Besserung der 
bei Privatimpfungen erzielten Erfolge. Gleichwohl stehen diese 
Erfolge gegen die Erfolge der öffentlichen Impfung im Einzelnen 
und im Ganzen noch recht erheblich zurück. Wir wollen hier 
nur die sich entgegenstellenden Zahlen des Regierungsbezirkes 
Oberbayern betrachten. In Oberbayern ergaben sich bei der 
öffentlieben Impfung 99,8 Proc. erfolgreiche und 0,2 Proc. erfolg- 
lose Erstimpfungen gegen 99,1 Proc. erfolgreiche und 0,9 Proc. 
erfolglose Privatimpfungen. Bei der öffentlichen Wiederimpfung 
berechnen sich die erfolgreichen Wiederimpfungen auf 99,1 Proc., 
die erfolglosen auf 0,9 Proc. gegen 87 Proc. erfolgreiche und 
13 Proe. erfolglose Privatimpfungen. Aehnliche Verhältnisszahlen 
erhalten wir in sämmtlichen 8 Regierungsbezirken, so dass der 
Wunsch einer baldigen und constanten Besserung dieser Ergebnisse 
recht nahe liegt. 

Was die Renitenz gegen die gesetzliche Schutzpocken- 
impfung anlangt, so kamen in 2 Regierungsbezirken überhaupt 
keine Fälle von Widerstand gegen die Impfung zur Meldung. 


In den Amtsbezirken Bruck, Weilheim und Aibling verzeichneten 
die Impfärzte je 1 Fall von absichtlichem Wegbleiben eines Pfich- 
tigen von der Impfung. Im Amtsbezirke Dürkheim wurde ein Kind 
trotz mehrfacher Aufforderung nicht zur Impfung gebracht; auch 
im Bezirke Speyer wurde die Impfung von dem Vater eines Pflich- 
tigen ausdrücklich verweigert. Wie seit Jahren, behauptet auch im 
Berichtjahre wieder der Regierungsbezirk Mittelfranken mit seiner 
Zahl von Renitenten die erste Stelle. im Amtsbezirke Fürth-Stadt 
und Land entzogen sich im Ganzen 11 pflichtige Kinder der Impfung. 
Gegen 9, welche die Impfung ausdrücklich verweigerten, wurde 
Strafanzeige erstattet. In der Stadt Nürnberg hielt sich die Zahl der 
Impfgegner im Berichtjahre in mässigen Grenzen. Im Amtsbezirke 
Nürnberg wurde bei 21 Erstimpflingen und 2 Wiederimpflingen ab- 
sichtliches Fernbleiben von der Impfung festgestellt. Im Bezirke 
Schwabach erklärte ein Fabrikbesitzer, dass er seine Kinder nicht 
impfen lasse, wesshalb derselbe in Strafe genommen wurde. Im 
Amtsbezirke Heilsbronn wurde ausdrücklich die Wiederimpfung 
eines Mädchens verweigert. Der Amtsarzt von Lauf berichtet von 
einem Falle von Renitenz und zwar seitens eines Lehrers, der 2 
schon länger impfpflichtige. Kinder nicht zur Impfung bringen liess 
In Hilpoltstein entzog sich 1 Wiederimpfling absichtlich der Impfung. 
In Roth a.S. musste in 2 Fällen absichtliches Wegbleiben von der 
Impfung angenommen werden. Die beiden Kinder, ein Erstimpfling, 
geboren 185%, und der Wiederimpfling, geboren 1880, welche sich 
schon seit Jahren nicht zur Impfung stellten, gehörten derselben 
Familie an. In der Stadt Bamberg wurden 2 Kinder eines Colpor- 
teurs, welcher aus demselben Grunde schon vorbestraft war, im 
Berichtjahre wieder der Impfung entzogen, In Bayreuth lag. in 
einem Falle dem wiederholten Fernbleiben von der Impfung Absicht 
zu Grunde. Im Amtsbezirke Alzenau war bei 2 Kindern absicht- 


liches :Wegbleiben zu constatiren. ‘Im Bezirke Aub war der einzige- 
Wiederimpfling, der sich zu erscheinen weigerte, schon mehrmals 
ohne Erfolg geimpft worden und hatte inzwischen die Schule ver- 
lassen. In der Stadt Augsburg wurde in einem Falle, der einen 
Wiederimpfling betraf, Strafanzeige gegen die Eltern gestellt. Im 
Amtsbezirke Augsburg kamen 3 Fälle von Renitenz vor, nämlich 
bei 2 Erstimpflingen und 1 Wiederimpfling. 

Ausserordentliche Impfungen kamen im Bericht- 
jahre nur in 6 Amtsbezirken des Königreichs vor. 4 Regierungs- 
bezirke blieben von jeglicher Blatternerkrankung vollkommen frei. 

In der Stadt München war 2mal durch Erkrankungen an 
Variolois Veranlassung zu ausserordentlicher Impfung gegeben. In 
dem einen Falle erkrankte die Frau eines städtischen Feuerwehr- 
mannes bei Gelegenheit eines Besuches im bayerischen Walde an 
Variolois. Aus dieser Veranlassung wurde die ganze Mannschaft 
der städtischen Feuerwehr wiedergeimpft, In der Stadt Reichenhall 
wurde 1 Fall von Variolois bei einem 38 jährigen Manne beobachtet. 
Er hatte die Blattern im Krankenhanse acquirirt und war daselbst 
neben einem Oesterreicher gelegen, der aber zur Zeit der Erkrankung 
das Krankenhaus schon verlassen hatte und unbekannt wohin, 
gegangen war, Im Amtsbezirke Bogen wurde wegen der vielen aus- 
ländischen (vorzugsweise böhmischen) Arbeiter beim dortigen Bahn- 
bau eine prophylaktische, ausserordentliche Impfung angeordnet. 
Im Amtsbezirke Freyung veranlasste die Erkrankung einer 79jähr. 
Frau an Variola eine ausserordentliche Impfung. Im Bezirke Kandel 
hatten 2 aus Amerika nach Wörth eingeschleppte Blatternerkrankungen 
die Anordnung einer ausserordentlichen Impfung zur Folge. End- 
lich kam im Bezirke Waldmünchen am 7. December bei einen 
18jährigen Mädchen ein Blatternfall vor, und wurde desshalb am 
20. December eine ausserordentliche Impfung vorgenommen. 

Wie alljährlich, brachten Kinderkrankheiten in epidemischer 
Verbreitung auch im Berichtjahre wieder manche Störung des 
Impfgeschäftes, jedoch waren diese Störungen nicht erheblich, und 
die Infeetionskrankheiten zeigten keinen pandemischen Charakter. 

In den B\zirken Parsberg, Weissenburg, Greding, Gerolzhofen, 
Miltenberg, Höchstädt und Neuburg mussten einzelne Impftermine 
wegen local begrenzter Masernepidemien auf eine spätere Zeit ver- 
schoben werden. In den Amtsbezirken Brückenau, Königshofen und 
Neustadt a. d. Saale verzögerte sich‘ die Ausführung der Impfung 
in einzelnen Gemeinden wegen vermehrten Vorkommens von Diph- 
therie. Im Amtsbezirke Lohr machte eine Keuchhustenepidemie 
die Verschiebung der Impfung in einer Gemeinde nothwendig. Eine 
nicht unerhebliche Störung brachte ein am 18. Mai über ganz Ober- 
franken wegziehender Schneesturm, der viele Kinder in jenem 
Regierungsbezirke hinderte, an den auf den genannten Tag fallenden 
Impf- und Nachschau-Terminen zu erscheinen. 

Was die Vorschläge anlangt, welche behufs Vervollkommnung 
der öffentlichen Schutzpockenimpfung seitens der Amtsärzte im 
Berichtjahre laut geworden sind, so werden diese Vorschläge und 
Anträge in den Berichten der Impfärzte von Jahr zu Jahr spär- 
licher, und wir glauben nicht fehlzugehen, wenn wir annehmen, 
dass die Durchführung der Impfung sich im ganzen Lande in 
einer Weise vollzieht, dass eigentlich wenig mehr zu wünschen 
und vorzuschlagen übrig bleibt. Der Amtsarzt von Hemau wünscht 
für die Angehörigen der Impflinge strenge Verhaltungsvorschriften 
dahin, dass aus einem Hause, in welchem Kinderkrankheiten, wie 
Masern, Scharlach, Keuchhusten, Diphtherie und rosenartige Ent- 
zündungen herrschen, die Impflinge nicht zur allgemeinen Impfung 
gebracht werden dürfen. Zu diesem Behufe sollten die Aerzte 
angehalten sein, von dem Auftreten der genannten ansteckenden 
Krankheiten in ihren Gemeinden dem Amtsarzte während der 
Impfperiode rechtzeitige Anzeige zu erstatten. 3 Amtsärzte, nämlich 
jene von ‚Rothenburg, Schwabach und Bayreuth, äussern den 
Wunsch, dass die in $ 9 Abs. 4 der Vollzugsverordnung vom 
24. Februar 1875 geltende Vorschrift hinsichtlich der Zahl der 
Impfschnitte durch eine Allerh. Verordnung abgeändert werden 
möge, da bei der nunmehr erreichten grossen Sicherheit des ge- 
lieferten Impfstoffes die Zahl von sechs Impfschnitten zu genügen 
scheine. Diesem mehrfach geäusserten Wunsche ist unterdessen 
durch die Allerh. Verordnung vom 25. März 1896 entsprochen 
worden. Der Amtsarzt von Immenstadt bringt den Vorschlag, 
die Bürgermeister sollten bei Bekanntgabe des Termins für die 
Impfung in ihren Gemeinden die Eltern ermahnen, dass die 
Kinder mit reiner Wäsche und mit bequemer Kleidung. versehen 
zur Impfung erscheinen, ferner dass die Ortspolizeibehörde alle 
innerhalb einer Gemeinde wohnenden Ausländer auf ihren Impf- 
zustand controliren möge. Sind diese nicht geimpft, so sollten 
sie wie alle neu zuziehenden Ausländer der Impfung unterstellt 
werden. Dem ersteren dieser beiden Wünsche wird bereits in einer 
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grossen Anzahl von Amtsbezirken durch die geeignete Fassung der 
öffentlichen Bekanntmachungen der Impftermine in ausreichender 
Weise Rechnung getragen. Für den mehrfach geäusserten Wunsch, 
die Controltermine aus manchen Motiven später, als es bisher 
geschieht, abzuhalten, sprechen vorerst noch nicht genügend schwer- 
wiegende Gründe. 


Referate und Bücheranzeigen. 


G. Klein: Die Gonorrhoe des Weibes. Für die 
Praxis dargestellt. Berlin, S. Karger. 


Die vorliegende kleine Schrift verfolgt den Zweck, auch 
weiteren ärztlichen Kreisen gegenüber die schwere Bedeutung der 
gonorrhoischen Infeetion des Weibes nachdrücklich zu betonen und 
man darf wohl sagen, dass Verfasser dieser Aufgabe in trefflicher 
Weise gerecht geworden ist. Nach kurzen geschichtlichen und 
bacteriologischen Notizen werden im allgemeinen Theile alle praktisch 
wichtigen Fragen dieses grossen Capitels in coneiser Form besprochen. 
Insbesondere erscheinen mir hier die kurzen Abschnitte über die 
allgemeine Prognose, über die Allgemeinbehandlung der acuten, 
wie über die Behandlung der chronischen Gonorrhoe bemerkens- 
werth. Im besonderen Theile wird die Diagnose, Prognose und 
Therapie der verschiedenen Localisatisnen der gonorrhoischen In- 
feetion etwas ausführlicher besprochen. Die grosse Uebersichtlich- 
keit der kleinen Schrift macht es Jedem möglich, sich rasch über 
jede specielle Frage informiren zu können, während ein gutes 
lLiteraturverzeichniss, das alle wichtigeren Arbeiten enthält, die 
(uellen zu eingehenderem Studium angibt. Gessner-Berlin. 


Dr. H. Obersteiner: Arbeiten aus dem institut 
für Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems 
an der Wiener Universität. IV. Heft. Mit 5 Tafeln und 
30 Abbildungen im Text. Leipzig und Wien. Deuticke, 1896. 
366 Seiten. 

Die Arbeiten sind alle ausgezeichnet durch gewissenhafte, sorg- 
fältige eigene Untersuchungen, durch Gründlichkeit, vollkommene 
Beherrschung der Literatur und eine seltene kritische Schärfe, 
welche der in diesen Dingen beliebten Mythenbildung gegenüber 
ungemein wohlthuend wirkt. Redlich bespricht die Pathologie 
der multiplen Sklerose. Schlesinger weist nach, dass die 
Spaltbildungen der Medulla oblongata zum Theil in Erkrankungen 
bestimmter Gefässe, zum Theil in embryologischen Verhältnissen 
begründet seien, und bringt die verwickelte Anatomie der Schleife 
um ein schönes Stück vorwärts. Von Pineles ist ein Aufsatz 
über die pathologische Anatomie der refleetorischen Pupillenstarre 
und eine Arbeit über die Veränderungen im Saecral- und Lenden- 
mark bei Tabes. Cassirer und Schiff beleuchten an Hand 
von 4 Fällen chronischer Bulbärerkrankungen in einer sehr fleissigen 
und eingehenden Arbeit die Anatomie und Pathologie der Oblon- 
gata und der Ponsgegend. Karplus berichtet über 2 Fälle von 
Bulbärparalyse, Hori und Scehlesinger über eine neue Form 
von Poliencephalitis superior. Lorenz beschreibt ein Lipom der 
Vierhügelgegend, Hatschek das normale Rückenmark des Deı- 


phins und des Seehundes. — Leider ist es nicht möglich, hier 
die Resultate der werthvollen Arbeiten genauer aufzuführen. 
Bleuler. 


Neisser’s stereoskopischer - medieinischer Atlas. 
Verlag von Fisher in Cassel. 

Neu erschienen ist die 14. Lieferung, welche die 7. Folge 
der Abtheilung für Dermatologie und Syphilidologie darstellt und in 
fortlaufender Nummerirung folgende Abbildungen enthält: CLVIL. 
Ein Fall von multiplen Keloiden mit narbenähnlichen Atrophien. 
CLVIII. Ein Fall von Keratoma palmare et plantare hereditarium. 
CLIX. Selerodermia faciei et manuum. CLX. Tubereulosis verru- 
cosa cutis mit consecutiver I,ymphangitis tuberculosa ectatica. 
CLXI. Cancroid im Anschluss an Tubereulose der Haut. CLXII. 
Caneroid mit centraler Abheilung. CLXIII. Chanere geant (ex- 
tragenitaler Primäraffeet an der Bauchwand). CLXIV. Syphilis 
cornea verrucosa plantaris und Syphilis cornea subungualis.. CLXV. 
Syphilis ulcerosa. CLXVI. Ein serpigino-uleeröses Syphilid com- 


biniertt mit Careinom. CLXVII Exulcerirtes Gumma an der 
Zunge mit Uebergang in Carcinom. CLXII. Uleus molle am 
Unterschenkel. Barlow. 


E. Finger: Die Blennorrhoe der Sexualorgane 
und ihre Complicationen. 4. wesentlich vermehrte und ver- 
besserte Auflage. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1896. 

Derselbe: Die Syphilis und die venerischen Krank- 
heiten. 4. wesentlich vermehrte und verbesserte Auflage. Ibid. 
1896. 

Beide in dieser Wochenschrift wiederholt besprochene und 
warm empfohlene Werke haben gleichzeitig im kurzen Zeitraum 
von 8, resp. 11 Jahren zum 4. Male Neuauflagen erlebt. Beide 


s'nd durch Berücksichtigung der neuesten Furschungen ergänzt 


und mit dem derzeitigen Stande unserer Kenntnisse in Einklang 
gebracht. Naturgemäss hat die Darstellung der Gonorrhoe die 
meisten Aenderungen erfahren, u. A. besonders die Biologie des 
Gonoeoceus, des gonorrhoischen Rheumatismus, die gonorrhoische 
Periostitis, die Therapie der Gonorrhoe. In letzterer Hinsicht 
werden die neuesten Heilmittel und Heilmethoden nach des Ver- 
fassers Erfahrungen besprochen. Bei der Wichtigkeit der behan- 
delten Gegenstände für den praktischen Arzt wünschen wir den 
Finger’schen Werken, denen neben Klarheit und Kürze noch 
eine anziehende Schreibweise zu Gute kommt, die grösste Ver- 
breitung. 


L Weber: Repetitorium der Experimentalphysik 
für Studirende auf Hochschulen. Mit besonderer Berück- 
sichtigung der Bedürfnisse der Medieiner und Pharmaceuten. 
München und Leipzig, wissenschaftlicher Verlag von Dr. E. 
Wolff, 1895. 

Der Verfasser hat in seinem — mit 121 Abbildungen im 
Text ausgestatteten — Buche die grundlegenden Capitel der 
Experimentalphysik in klarer, prägnanter Form dargestellt. Wie 
das ähnliche Werk von Prof. Blasius-Berlin ist der Gebrauch 
auch dieses Buches direct im Anschlusse an praktische physikalische 
Curse gedacht, wo die direete Anschauung manches ergänzt, was 
in einem «Repetitorium» nicht breit dargelegt werden konnte. 
Auf Einzelnheiten in dieser Besprechung einzugehen, ist hier 
nicht der Ort, nur im Allgemeinen sei gesagt, dass die Auswahl 
des Stoffes und die Darstellung desselben mir gleich gut erscheint. 
Trotzdem der Verfasser den mathematischen Theil auf das dem 
Leserkreise Angemessene reducirte, dürfte für das Gros der 
Medieiner und Pharmaceuten, die alle durch die humanistische 
Schule gegangen sind, in dem Wenigen leicht zu Viel sein z. B. 
Potential-Rechnungen. Doch liegt mir ferne, daraus für den 
Verfasser insgeheim die Wendung eines leisen Vorwurfs zu con- 
struiren ; denn ich weiss sehr wohl, wie schwer es sein mag, mit 
möglichst wenig Mathematik möglichst wissenschaftliche Physik 
zu schreiben, wie sie das Weber’sche Buch bietet, das sich 
bald seinen Leserkreis erobert haben wird. Wir wünschen ihm 
vollen Erfolg ! Dr. Grassmann- München. 


Eugen Blasius: Physikalische Uebungen für 
Medieiner. Mit 65 Abbildungen. Leipzig, Verlag von 8. 
Hirzel, 1895. 

In der «Sammlung natırwissenschaftlicher Lehrbücher» er- 
schien auch obiges Buch, das im Anschluss an den praktisch- 
physikalischen Curs für Medieiner, der seit einigen Jahren an der 
Berliner Universität stattfindet, entstanden ist, um dem Zwecke 
zu dienen, den Medieinern die Methoden der praktischen Physik 
zugänglich zu machen. Die Schwierigkeiten, welche dieser Auf- 
gabe entgegenstehen, mit Geschick überwindend, bringt Bl. eine 
für den Gebrauch des späteren Arztes berechnete Auswahl wichtiger 
Capitel, so über Messung und Berechnung, Wägungen, spec. Ge- 
wicht, Barometer, Luftfeuchtigkeit, optische Bestimmungen (Spectral- 
analyse, Fernrohr, Brillen, optisches Drehungsvermögen etec.), 
schliesslich ein ausführliches Capitel über elektrische Grössen und 
Gesetze, elektrische Apparate und Messungen. Die Schreibweise 
ist dem Kreise, für den das Buch bestimmt ist, sehr glücklich 
angepasst, sehr klar und verständlich, vielleicht manchmal stoff: 
lich zu weit in die Gebiete der Physik hineinführend, dabei die 
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praktische Verwerthung des Vorzutragenden jederzeit im Auge 
behaltend. Dass das Buch auf dem allermodernsten Standpunkte 
physikalischer Forschung steht, brauche ich kaum anzuführen. Die 
beigegebenen Zeichnungen sind sehr schön ausgeführt. 

Ohne Zweifel wird das Buch bald viele Freunde gewinnen, 
um so mehr, je mehr auch für den angehenden Arzt eine 
praktische Vorbildung in der Physik angestrebt wird. 

Dr. Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 51. 

1) Ludwig Knapp-Prag: Zu den Aufsätzen in No. 28, 37 
und 45 des Centralblattes für Gynäkologie 1896. 

Es handelt sich um die von K. empfohlenen Laborde'schen 
Zungentractionen bei Arphyxie der Neugebornen, denen B. S. 
Schultze und Wendeler entgegengetreten waren. K. betont, 
dass er die Zungentractionen mit den Schultze'schen Schwingungen 
in Bezug auf ihre physiologische Wirkung durchaus nicht in Parallele 
stellen wollte, dieselben vielmehr nur allen den Verfahren voran- 
stellen möchte, die auf reflectorischem Wege die Medulla obl. zur 
Auslösung von Athembewegungen veranlassen sollen. Den Vorwurf, 
die Schwingungen in unrichtiger Weise gemacht zu haben, weist 
K. zurück und beruft sich dabei auf seine eigene und Chiari'’s 
Erfahrung, der an Leichen Neugeborener aus verschiedenen Kliniken 
die angezogenen Blutextravasate in der Regio mammaria beobaclıtet 
hat. Dieselben entstehen durch den unvermeidlichen Druck der 
Daumen an dieser Stelle. Zum Schluss beweist K., dass der von 
Wendeler erwähnte Schleimpfropf im Kehlkopfeingang, den dieser 
als eine nicht erwähnte Form der Erstickungsgefahr bezeichnet 
hatte, in allen gangbaren Lehrbüchern aufgeführt wird. 


2) Jacob v. Rosenthal-Warschau: Ein Fall von intra- 
muraler Schwangerschaft. 

Unter den ektopischen Schwangerschaften ist die interstitielle 
Form die seltenste; sie findet sich nur in etwa 3 Proc. der Fälle. 
Als Abart der interstitiellen Schwangerschaft bezeichnet Hennig 
diejenige als <«intramuralis>», bei welcher ein Theil des Eies 
den uterinen Abschnitt der Tube durchwächst und in die anstossende 
Muskelschicht des Uterus eindringt. Einen solchen Fall beschreibt 
v. R. in vorliegender Arbeit. Er betraf eine 23jährige Mehrgebärende, 
deren Leiden als ektopische Gravidität im 5. Monat erkannt wurde. 
v. R. machte die Laparotomie und entfernte den Fruchtsack nebst 
dem ganzen Uterus und seinen Anhängen. Heilung. Das Ei hatte 
sich im uterinen Theil der linken Tube entwickelt, später eine 
Ruptur der obern Tubenwand verursacht, durch welche es aus 
dem Eileiter entschlüpfte, drängte sich in das Muskelgewebe ein, 
das es zur Atrophie brachte, und führte so zur Graviditas muralis 
Hennig's. Gegen die Berechtigung der Uterusexstirpation wird 
man im vorliegenden Falle wohl begründeten Einspruch erheben 
dürfen, Jaff&-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896. No. 51. 


1) F. König-Berlin: Zur Deckung von Defecten in der 
vordern Trachealwand. 

Bei einem l1jährigen, vor 3 Jahren wegen Diphtherie tracheo- 
tomirten Knaben versuchte K. zuerst den Verschluss des Defectes 
an der Trachea mittelst der umgebenden Weichtheile, doch drohte 
sofort Asphyxie, da die letzteren inspiratorisch in die Trachea 
hineingesaugt wurden, Er schnitt desshalb im Zusammenhang mit 
einem Hautlappen die vordere Hälfte der rechten Schildknorpelplatte 
(parallel ihrer Oberfläche) ab und legte den Knorpel auf den Defect 
(Zeichnung). Der Verschluss erscheint gut gelungen und fordert zu 
Nachversuchen auf. 


2) M. Flesch-Frankfurt a.M.: Ein Fall von Uterussarkom. 

Verfasser berichtet sehr ausführlich über den Krankheitsverlauf 
bei einer 56jährigen Frau, bei welcher ein von der Uterusschleimhaut 
ausgehendes Sarkom nach Curettement sehr rasch unter Metastasen- 
bildung wuchs. Zugleich bildete sich, ausgehend von einer unzweifel- 
haft alten Erkrankung der linken Tube, ein Beckenabscess durch 
Eiterstauung in Folge der Unterbindung des Eileiters, Die Frau 
starb. Verfasser stellt eine Reihe von Reflexionen über die Diagnose 
und Therapie dieses Falles an. 

3) F.Lehmann: Hemianopsie bei puerperaler Amaurose. 

Verfasser glaubt durch den von ihrı beobachteten Fall den 
Beweis erbracht zu sehen, dass die die Eklampsie begleitenden 
Sehstörungen corticaler Natur sind. Hier trat die Amaurose ohne 
Convulsionen und nach der Geburt des Kindes ein: eine forme 
iruste der Eklampsie. Bei der 27jährigen Primipara zeigte sich 
zuerst Hemianopsie, dann Amaurose mit intacter Pupillarreaction, 
schliesslich restirte noch kurz eine centrale Amaurose, 


4) M. Heimann-Schwäb. Hall: Zwei Fälle von acuter 
Erythromelalgie? 

Der eine Kranke war ein Ö4jähriger Steinklopfer, bei dem sich 
unter brennenden und reissenden Schmerzen eine Röthung und 
Schwellung der 3 ersten Finger der rechten Hand bei kolossaler 
Verdickung des Daumens einstellte. Der Process endigte unter 
Abschälung der Haut. 


Die 2. Kranke war ein 13jähriges Mädchen. Die Erscheinungen 
waren ziemlich dieselben, doch bestand noch ein eigenthümliches 
Oedem der befallenen Partien, ferner Anaesthesie der Hand bis 
10 cm über die volare Fläche des Handgelenkes hinauf. Die Fr- 
krankung dauerte 1 Monat. Therapie: Ruhigstellung, Ichthyolsalbe, 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No. 52, 


1) F. Cuno: Zwei Jahre Diphtherieheilserumtherapie. (Aus 
Dr. Christ’s Kinderkrankenhaus in Frankfurt a. M.) 

Das in dem Zeitraum vom 1. October 1894 bis 1. October 1896 
gesammelte Material umfasst 483 Fälle mit über 640 Einspritzungen, 
Mortalität 7,03 Proc. 291 Fälle sind bacteriologisch festgestellt, da- 
von 13,05 Proc. Mortalität. Verwendet wurde Höchster Serum, meist 
No. IIl. Wirkung durchschnittlich nach 13—15 Stunden, Rückgang 
der schweren Symptome, speciell der Stenoseerscheinungen. 'Tracheo- 
tomirt wurden 54 Fälle mit 31,5 Proc. Mortalität. Schwerere Folge- 
erscheinungen, besonders Einfluss auf den Eintritt von Lähmungen 
u. 8. w. wurden nicht beobachtet. Achtmal Bildung eines Abscesses 
an der Injectionsstelle. 

2) R. Boltz: Zur Casuistik des gleichzeitigen Vorkommens 
von Herzkrankheiten und Lungentuberculose. (Aus dem alten 
allgemeinen Krankenhause in Hamburg-St. Georg.) 

Angeborene Enge der Aorta mit consecutiver Chlorose, Herz- 
klappenerkrankung und Nierenembolien; Aortenklappenstenose com- 
plieirt mit Mitralstenose und Insufficienz neben Lungentuberculose; 
frische Aussaat von Tuberculose in Lungen und Darm, trotz hoch- 
gradiger, zum Bersten einer submucösen Vene und zur Verblutung 
führender Stauung in diesen Organen. 

3) E.Ratjen: Ulcus ventriculi, ausschliesslich mit Rectal- 
ernährung behandelt. (Aus dem Marien-Krankenhause in Hamburg.) 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein von Hamburg am 
20. October 1896. Referat siehe d. Wochenschr. No. 41, pag. 1092. 

4) Heinrich Schmidt: Ueber Ischias scoliotica. (Aus der 
medieinischen Universitätspoliklinik in Leipzig.) 

Kritik der bisher über die Entstehung von Skoliose, homologer 
und gekreuzter, im Anschluss an Ischias aufgestellten Theorien von 
Babinski, Schüdel, Brissaud u. s. w. unter Mittheilung zweier 
neuer Fälle. 

5) Salman: Ein Fall von schwerer Gelenkerkrankung 
nach Scharlach. (Aus dem Garnisonslazareth Osnabrück.) 

Ziemlich isolirt dastehende Beobachtung einer schweren Gelenk- 
erkrankung, Coxitis mit Luxation des Schenkelkopfes und Tumor 
albus des Knies nach Scharlach bei einem Erwachsenen. Heilung 
mit Ankylose und Contractur unter dem entschieden günstigen 
Einfluss von Natrium salicylicum. 

6) Velhagen-Chemnitz: Ueber hereditäre Sehnerven- 
atrophie. 

Casuistischer Beitrag zweier Fälle dieser sehr selten beob- 
achteten Affection, mit Bemerkungen über deren muthmaassliche 
Entstehung. 

7) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) S. Watjoff: Ein Fall von intrauterinen Fracturen an 
den Unterarm- und Unterschenkelknochen. 

Das Zustandekommen der intrauterinen Fracturen wird durch 
neuropathische Contractur der Extremitäten bei bestehender Luüs 
hereditaria erklärt, 

b) P. Czygan-Hannover: Ein Fall von Bromoformver- 
giftung. 

Ein 21/2 Jahre altes Kind nahm 5—7 g Bromoform. Apomor- 
phin ohne Erfolg. Reizmittel und künstliche Athmung, wiederholte 
Injection von Tinct. strychni — 1,5 g! — im Verlauf einer Stunde, 
was trotz der abnorm hohen Dosis merkwürdiger Weise ohne 
schlimme Folgen blieb, und schliesslich Faradisation beseitigen die 
5 Stunden dauernde Betäubung. 

8. Therapeutische Mittheilungen: 

a) M. Silber-Breslau: Salubrol, ein neues antiseptisches 
Streupulver. 

Dasselbe ist ein Tetrabromderivat und hat natürlich alle die- 
selben hervorragend guten Eigenschaften wie die hundert andern 
zum Ersatz des Jodoforms erfundenen Präparate, welches es jedoch 
ebenso wenig wie die andern verdrängen wird. A 

b) Rudolf Isaac: Ueber Naftalan. j 

Die in der Joseph’schen Poliklinik für Hautkrankheiten in 
Berlin mit dem Naftalan, einer aus Rohnaphtha gewonnenen Masse, 
angestellten Versuche, ergaben ähnliche, zum Theil die des Theers 
übertreffende Wirkungen, besonders bei den chronischen «Gewerbe- 
eczemen». F. L. 


Ophthalmologie. 


Karl Hoor, o. ö. Professor an der kgl. ung Universität in 
Klausenburg: Zur Irrigationstherapie Dr. Kalt’s bei der Be- 
handlung eitriger Ophthalmien. ıCentralbl. für prakt. Augen- 
heilkunde, ». 233.) 

Auf der 24. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft 
zu Heidelberg 1595 hat Dr. Kalt aus Paris sein Verfahren ın 
Behandlung oben erwähnter Erkrankungen dargelegt und die damit 
erzielten Erfolge hervorgehoben. Das Verfahren besteht in der 
Anwendung von Kalium hypermanganicum zu Ausspülungen ‚des 
Bindehautsackes mittelst einer eigens construirten Tube. Von einer 
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gesättigten Lösung wird ein Kaffeelöffel voll auf warmes Wasser 

eben. Dieses lässt K. mittelst eines Irrigators, an dessen 
Schlauchende die erwähnte Tube befestigt ist, durch den Bindehaut- 
sack laufen. Bei der Beschreibung seines Instrumentes sagt Kalt 
u. A. Folgendes: «Ce pavillon (der Tube) s’introduit tr&s facilement 
entre les paupieres de l’enfant, et tient d’autant mieux que l’enfant 
les serre d’avantage.» 

Diese «grossen Irrigationen> werden in den ersten 2—3 Tagen 
der Erkrankung täglich 2—3mal vorgenommen. In den Zwischen- 
zeiten lässt man alle 2 Stunden ein wenig von der Permanganatsolution 
zwischen den Lidern durchfliessen. — In der Kritik dieses Ver- 
fahrens theilt nun Professor Hoor zunächst mit, dass er bereits 
seit 12 Jahren die schwachen, wässerigen Lösungen des Kalium 
hypermanganicum zur Ausspülung des Bindehautsackes bei acuter 


“ Ophthalmoblennorrhoe verwende und dass zuerst von Stellwag 


dieses Mittel hiebei angewandt und 1882 in der Allgem. Wiener med. 
Zeitung wärmstens empfohlen habe. 

H. wendet das Mittel in der Weise an, dass er 2—3 kleine 
Krystalle, oder 10—15 Tropfen einer gesättigten Lösung in ein 
Trivkglas Wasser gibt und sagt davon: Wenn nun auch, den an- 
gestellten Versuchen nach, solche Lösungen die Infectionskeime 
nicht mit Sicherheit zerstören, so habe ich dennoch diese Lösung 
bei der Behandlung der Blennorrhoen stets mit so gutem Erfolge 
angewendet, dass ich der Kalium hypermanganicum - Lösung vor allen 
anderen Desinficientien den Vorzug einräumen musste. Ich erklärte 
daher schon damals in Publicationen 1888 und 1893: «dass das 
bypermangansaure Kali allen anderen desinficirenden 
Mitteln, deren Anwendung bei der Ophthalmoblennor- 
rhoe in Betracht kommen kann, den Rang abzulaufen 
im Stande ist» — und betonte: «dass das übermangansaure 
Kalium nebst seiner Billigkeit und leichten Beschaffbarkeit noch den 
Vortheil hat, dass es ein ausgiebiges Antisepticum ist, das nicht 
reizt». Neben diesem Mittel kann H. jedoch, wie er ausdrücklich 
sagt, die Lapislösung nicht entbehren (in neuerer”Zeit verwendet er 
an Stelle des Argentum nitricum ausschliesslich das Aethylendiamin- 
silberphosphat). Nach seiner Ansicht sind die desinficirenden Aus- 
waschungen des angestauten Secretes der am meisten maassgebende 
Factor für den günstigen Ausgang der Erkrankung. — Mit der Art 
der Ausspülungen, mit den «grandes irrigations» Kalt'’s ist H. 
durchaus nicht einverstanden. Einmal erscheinen ihm diese bei 
schwereren Fällen durchaus unzureichend, bei sorgfältig durch- 
geführten Ausspülungen in seiner Art aber vollkommen überflüssig. 
Auf dem Höhepunkt des Secretionsprocesses staut sich '/—!/2 Stunde 
nach minutiösester Auswaschung soviel Secret an, dass man mit 
Fortschaffen desselben nicht 4—6 Stunden warten darf. H. selbst 
verfährt folgendermassen : «In diese Kaliumpermangantlösung werden 
Baumwollbäuschchen (entfettete Watie) getaucht und von 5 zu 5 
Minuten der Conjunctivalsack durch Aus\rücken des Bäuschchens 
überschwemmt und zwar so, dass man zuerst das ektropionirte 
obere Lid üperrieselt und dann das untere, bis das angestaute 
Secret vollkommen fortgespült ist. Es genügt übrigens, diese häufige 
Ausspülung auf das gut abgezogene untere Lid zu beschränken, 
welche Manipulation jeder Krankenwärter ohne Schaden für das 
Auge des Patienten vornehmen kann. — Nach 2—3 Stunden sieht 
der Arzt nach dem Kranken und besorgt dann die gründliche Aus- 
spülung des Conjunctivalsackes selbst. Beginnt die Secretion ab- 
zunehmen, so reicht es hin, die Auswaschungen von Viertel- zu 
Viertelstunde vorzunehmen; später setzt man zwischen die Aus- 
spülungen einstündige Pausen. H. hält es für ebenso irrationell, 
die Ausspülungen mit Spritze und Irrigateur vorzunehmen, als die 
Auswaschungen dem Kranken selbst zu überlassen und ist also 
auch gegen die Tube Kalt'’s, die «in der Hand seines Erfinders, 
ebenso wie in der Hand eines jeden geübten Augenarztes, keinen 
Schaden anrichten wird; andererseits wird Kalt unbedingt 
zugeben müssen, dass mit dem Wattebäuschehen, mit dem sich 
ganz dasselbe erreichen lässt, Niemand Schaden anrichten kann». 
Irrigationen sind für das Hornhautepithel gefährlich. Kalt sah 
unter seinen 49 mit der Tube behandelten Fällen 5 mal (d. i. in 17 Proc.) 
theils oberflächliche Hornhautgeschwüre, theils diffuse Trübungen 
der Cornea auftreten. Vielleicht, sagt H., hätten sich diese ohne 
die egrandes irrigations» umgehen lassen. 

K. Hoor: Die Verwendbarkeit des Aethylendiaminsilber- 
phosphats in der ophthalmologischen Praxis. (Zehender’s 
klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1896.) 

Das Aethylendiaminsilberphosphat besitzt alle Vorzüge des 
Argentum nitricum, jedoch ohne dessen Nachtheile zu besitzen. Es 
ist nicht von den unangenehmen subjectiven Erscheinungen begleitet 
wie der Höllenstein und führt auch nicht zur Argyrose der Binde- 
haut. Angewandt wird es in 3—5proc. Lösung. Verfasser gebraucht 
das Mittel gegen Trachom, Conjunctivitiden, purulente Entzündungen 
und Blenorrhöen. Complicationen seitens der Hornhaut sind keine 
Contraindication. 

S. Wolff: Ist die Inzucht ein Factor in der Genese der 
deletären Myopie? (Archiv f. Augenheilk. Bd. XXXIII, S. 63.) 

Verfasser hat zur Lösung dieser Frage 155 Fälle hochgradiger, 
«deletärer» Myopie untersucht. Dieselbe bestand 58mal einseitig, 
97mal doppelseitig und erreichte 124mal 9—12 Dioptrien, 13mal 
bis 16 Dioptrien, 40mal 17—20 Dioptrien und 19mal einen höheren 
Grad. Bei 105 dieser 155 Myopen konnte Consanguinität der Eltern 
verneint werden, bei 37 konnte es nicht entschieden werden, bei 


12 aber liess sich eine solche bestimmt nachweisen. Deletäre Myopie 
ist also unter diejenigen Erkrankungen zu zählen, welche Individuen 
betreffen, die aus Verwandtenehen stammen 

S.L.Segall: Zur Entdeckung simulirter Blindheit. (Literar. 
Beil. No. 3 der St. Petersburger med. Wochenschr. 1896, No. 10.) 

Gibt man einem Simulanten einen + Cylinder von 1—1,5 D. 
vor dem einen Auge mit verticaler, vor dem andern mit horizontaler 
Achse und es wird binocular ebenso gut wie mit dem angeblich 
allein sehenden Auge gelesen, so ist Simulation anzunehmen. — Bei 
gleich guten Augen und gleicher Refraction muss eine fixirte Flamme 
unter starken Convex- oder Concavcylindern mit der oben angegebenen 
Achsenstellung als ein helles Kreuz erscheinen. — Eine Lichtflamme, 
fixirt durch ein starkes Convexglas vor dem sehenden Auge und 
ein Planglas vor- dem angeblich blinden, wird als runde leuchtende 
Scheibe mit danebenstehender Lichtflamme gesehen. — Bestreut man 
die dem Lichte zugekehrte Fläche von Plangläsern mit Lycopodium- 
pulver, so werden Regenbogen um eine Flamme gesehen; reinigt 
man das angeblich bestaubte Glas vor dem sehenden Auge und 
sieht der Untersuchte noch Regenbogen, so ist die Simulation ein- 
seitiger Blindheit erwiesen. — Den gleichen Versuch kann man vor 
dem Spiegel machen, indem man das Licht hinter den zu Unter- 
suchenden stellt. Gleich grosse und gleich geordnete Buchstaben 
oder Figuren von verschiedener Farbe müssen im Stereoskop, binocular 
betrachtet, grau-weisslich u. s. w. erscheinen, je nachdem es com- 
plementäre Farben sind oder nicht. 

J. Ogneff: Einige Bemerkungen über die Wirkung des 
elektrischen Bogenlichtes auf die Gewebe des Auges. (Pflüger's 
Archiv, Bd. 63, S. 209.) 

Die schädlichen Wirkungen des elektrischen Bogenlichtes auf 
das Auge, die sogenannte Ophthalmia elektrica, Chemosis, Blepha- 
rospasmus, Ci:romatopsie etc. sind insbesondere bei Arbeitern, die 
mit der elektrischen Zusammenschweissung von Metallen beschäftigt 
werden, beobachtet worden. Verfasser hat nun Thiere (Frösche, 
Tauben, Kaninchen) unter möglichst dieselben Bedingungen gebracht, 
unter denen die elektrisch löthenden Arbeiter thätig sind, etwa !/2 
bis 2 m von der Lichtquelle entfernt. Hiebei hat er folgende Be- 
obachtungen gemacht: Es traten bei länger dauernder elektrischer 
Beleuchtung, besonders stark bei den Kaninchen, Conjunctivitis, 
Eechymosen der Bindehaut, Trübung und Ulceration der Cornea, 
Aufbören der Fresslust ein und nicht selten erfolgte der Tod am 2. 
oder 3. Tage nach dem Versuche. Die Augen der Versuchsthiere, 
besonders die Hornhaut, wurden behufs genaueren Studiums der 
Veränderungen mikroskopisch untersucht. Hiebei ergab sich Folgen- 
des: Eine kurz dauernde Einwirkung (10 bis 15 Minuten) des elek- 
trischen Bogenlichtes von grosser Intensität und besonderem Reich- 
thum an violetten und ultravioletten Strahlen wirkt als directer Reiz 
auf die Kerne der Epithelzellen und fixen Zellen der Hornhaut; es 
stellt sich eine caryomitotische Zellvermehrung als unmittelbare Folge 
ein. Eine längere Einwirkung (1!/; Stunden und darüber) des elek- 
trischen Bogenlichtes verursacht eine Nekrose der Zellen, wobei in 
erster Linie die Zellkerne betroffen werden. In den fixen Hornhaut- 
zellen geht der Nekrose eine amitotische Kernvermehrung voran. 
Verschiedene Gewebe und Bestanätheile des Auges reagiren ver- 
schieden auf die Lichteinwirkung, Am schwächsten äussert sich 
dieselbe auffallender Weise an der Netzhaut. Die Linse und der 
Glaskörper wurden nicht afficirt. . 

Ueber die Anwendung des rohen Petroleums bei 
Conjunectivitis von Dr. Leon Dubat, therapeutische Wochen- 
schrift 1896, No. 1. Verfasser beschreibt ausführlich die von 
Trousseau empfohlene Therapie. Das rohe Petroleum wird em- 
pfohlen gegen Conjunctivitis catarrhalis, diphtheritica, Granulosa 
acuta und purulenta, je nach der Intensität der Entzündung ein- 
oder mehrmals täglich auf die Schleimhaut aufgepinselt, bezw. bei 
Granulosa gebürstet. Die Behandlung ist schmerz- und gefahrlos, 
selbst bei Complicationen Seitens der Cornea. 

Dr. Rhein- München, 


Vereins- und Congressberichte. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom Dienstag, den 7. Juli 1896. 
Vorsitzender: Herr Lenhartz, Schriftführer: Herr Deycke. 


Herr Conitzer hält seinen angekündigten Vortrag: Ent- 
wickelungsanomalien der Ureteren. (Eignet sich nicht für 
ein kurzes Referat und wird in extenso anderweitig veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Wiesinger macht darauf aufmerksam, 
dass die nicht urinöse Beschaffenheit einer Flüssigkeit nicht gegen 
das Vorhandensein einer Hydronephrose spräche. Er schildert einen 
Fall von Hydronephrose, dessen Flüssigkeit mehrfach auf Harnstoff 
und Urate mit negativem Erfolg untersucht wurde. 

Herr Embden legt, veranlasst durch den in der vorigen 
Sitzung gehaltenen Vortrag des Herrn Böttiger, Rückenmarks- 
präparate zweier Fälle von cerebro-spinaler Syphilis vor. 
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FallI zeigt neben einer chronischen Leptomeningitis eine 
hochgradige Wucherung der Randzone der Glia mit zapfenförmigen 
Fortsätzen in das Mark hinein. Ferner enorm ausgedehnte Er- 
krankungen der vorderen und hinteren Wurzeln mit Schwund der 
Nervenfasern und hochgradigen interstitiellen Wucherungen. End- 
arteriitis obliterans der spinalen Gefässe, 

Fall II. Die Pia des Rückenmarks ist in toto stark verdickt, 
z. T. schwielig verändert. Die höchstgradige Schwielenbildung im 
Gebiete der Cauda equina, welche in toto zu einem starren Stabe 
umgewandelt ist, welcher mikroskopisch Bündel leidlich erhaltener 
Nervenfasern, deren Markscheiden sich aber nach Weigert schlecht 
färben, enthalten. — Ausserdem auch hier Degenerationen in den 
Wurzeln und degenerative Vorgänge in den Seiten- und Hintersträngen. 

(Ausführliche Publication der Fälle wird in den Mittheilungen 
aus den Hamburger Staatskrankenanstalten erfolgen.) 

Discussion: Herr Böttiger bezweifelt, dass es sich im 
2. Fall um Syphilis handelt, In den zu diesem Fall gehörigen 
Präparaten findet er nichts Pathologisches. Herr B. kommt auf 
den von ihm demonstrirten Fall von Syphilis des Rückenmarks 
zurück und berichtet, dass er noch einmal mit negativem Erfolg 
auf Tuberkelbacillen untersucht habe. E 

Herr Embden: In seinem Falle spräche für die Diagnose 
Syphilis die charakteristische Veränderung der Hoden, ausserdem 
ist die lange Dauer der Erkrankung dafür zu verwerthen. Ueberdies 
finden sich in diesem Falle ebenfalls wie bei Fall I Wurzeldegenera- 
tionen Er hält an seiner Diagnose fest, die von Herrn Eisen- 
lohr bestätigt sei. 

Herr Fraenkel: Es liegt kein Grund vor, in Herrn Embden’s 
Fall an Tuberculose zu denken. Dazu gehört vor Allem der mikro- 
sekopische Nachweis von Tuberkeln. Die Tuberculose hat niemals 
Neigung, derartige productive Neubildungen zu machen, wie es hier 
der Fall war. Ausserdem waren ausser der beiderseitigen schwieligen 
Orchitis Gefässerkrankungen nachweisbar. Um auf Herrn Böttiger's 
Fall zurückzukommen, so spricht da nichts für Syphilis, vielmehr 
weist das laut Sitzungsbericht constatirte Vorhandensein von Langer- 
hans'schen Riesenzellen auf Tuberculose hin und daran ändere auch 
der negative Ausfall der Untersuchung auf Tuberkelbacillen nichts. 

Herr Böttiger hat die Diagnose mit Rücksicht auf klinische 
und anatomische Verhältnisse gestellt. Langerhans’sche Riesenzellen 
sind neuerdings von Weigand auch bei Syphilis gefunden. Nach 
Hoche (Archiv für Psychiatrie) wird Schwielenbildung auch bei 
Tuberculose beobachtet. Die von Herrn Embden demonstrirte 
schlechte Färbbarkeit der Markscheiden hält er nicht für patho- 
logisch, jedenfalls lassen sich die klinischen Symptome nicht darauf 
zurückführen. 


Herr Spiegel hält seine angekündigte Demonstration 
zur Differentialdiagnose zwischen Lepra- und Tuberkel- 
bacillen 

Herr Spiegel berichtet über Untersuchungen, die er 
sowohl mit leprösem und tuberculösem Sputum, als auch mit 
Örganpräparaten angestellt hate. Nachdem er die bekannten 
Methoden, die nur tinctorielle differentialdiagnostische Verschieden- 
heiten ergeben, nachuntersucht, und die Baumgarten’sche 
Methode als die zuverlässigste gefunden hat, theilt er seine Ver- 
suche mit, die er, da die Säuremethoden keine qualitativen Unter- 
schiede boten, mit Hilfe der Jod- resp. rothen Blutlaugensalz- 
methode (Unna), die die Bacillen in Körnerreihen auflöst, anstellte. 
Die vorgezeigten mikroskopischen Präparate zeigen eine Doppel- 
färbung der Bacillen, nämlich rothe Fäden, auf denen dunkel- 
blaue coccenähnliche Körner aufgereiht sind, die bei der Tuber- 
eulose fein sind und nahe aneinander liegen, bei der Lepra 
dagegen dick sind und weit voneinander entfernt. Mit 
Hinzuziehung der anderweitigen Merkmale beider Baeillen, Lagerung, 
Menge, hält er die Methode für geeignet, mit zur Differential- 
diagnose beizutragen. Die Sputumuntersuchungen wurden mit 
ÖOrganpräparaten controlirt und als durchaus richtig befunden. 

Discussion: Herr Fraenkel fragt, ob in dem Fall von 
Lepra eine Combination mit Lungentuberculose ausgeschlossen ist. 

Herr Spiegel bemerkt, dass trotz reichlicher Expectoration 
jegliche klinischen Cavernensymptome fehlten, die man bei der 
Annahme einer Tuberculose verlangen müsste, 

Herr Lenhartz will diesen Einwand nicht gelten lassen, da 
man bei gewissen Bronchitiden massenhafte Expectoration beobachte. 

Herr Unna betont, dass es sich um einen ganz gewöhnlichen 
Leprafall handele, bei dem eine Lungenspitzenaffection bestand, die 
vom ersten bis zum letzten Beobachtungstag ein sehr reichliches 
Sputum lieferte, das in jedem einzelnen Atom bei täglichen Unter- 
suchungen geradezu von Bacillen wimmelte. Ein solches Verhalten 
könne man nur bei Lungenlepra, nicht aber bei Lungentuberculose 
beobachten. 

Herr Fraenkel könnte Präparate von Lungentuberculose 


zeigen, die allen Anforderungen Herrn Unna's gerecht würden. Zur 
Differentialdiagnose muss der Thierversuch verlangt werden, 


Herr Unna hält daran fest, dass ein derartig massenhaftes 
Vorkommen von Bacillen in jedem Sputum und in jedem Theilchen 
des Sputum nur bei Lepra vorkomme. 

Herr Lenhartz betont, dass doch bei tuberculösen Spitzen- 
katarrhen oft sehr massenhafte Bacillen gefunden würden. Er be- 
dauert gleichfalls das Fehlen des Sectionsergebnisses und das Unter- 
lassen des Thierversuchs. 

Herr Spiegel zieht zur Stütze der Diagnose Lepra die von 
Baumgarten beschriebene und in diesem Falle constatirte schnellere 
Färbbarkeit der Leprabacillen heran. 

Herr Unna glaubt, dass schon die von Herrn Spiegel ge- 
fundenen Differenzen für die Annahme einer Lungenlepra sprächen, 

Herr Fraenkel hätte seiner Skepsis nicht Ausdruck gegeben, 
wenn nicht so weit reichende Schlussfolgerungen aus den gefundenen 
Differenzen gezogen würden. Die Kenntniss der tinctoriellen Ver- 
schiedenheiten ist so alt wie die Kenntniss der beiden Bacillenarten 
überhaupt. 

Herr Conitzer zeigt sehr wohlgelungene Röntgen-Photo- 


graphien. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 26. November 1896. 
Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Siedentopf einen 
Uterus mit seinen linken vereiterten Adnexen, welche in der Prov.- 
Hebammen-Lehranstalt durch vaginale Radicaloperation gewonnen 
ist. Die rechten Adnexe waren schon vor 1’/2 Jahren mittelst 
Laparotomie entfernt. Die Verwachsungen der entfernten Tube 
und des Ovariums mit der Umgebung waren sehr ausgedehnt. 

Gleichfalls vor der Tagesordnung demnnstrirt Herr Fleck 
eine wohlgelungene Photographie nach Roentgen, eine Haarnadel 
in einer weiblichen Blase darstellend. 

Hierauf hält Herr Hilger den angekündigten Vortrag: 
«Zur Suggestiv-Therapie». 

Vortragender schildert, wie er selbst an Darmkatarrh und 
nervösen Beschwerden, Schlaflosigkeit und starkem Schwächegefühl 
nach geringfügigen Affecetionen gelitten und durch die hypnotische 
Behandlung des Collegn Vogt in Leipzig eine der völligen 
Heilung nahekommende Besserung erfahren habe. Durch einen 
uuserer ersten Special-Collegen für Magenleiden sei die Verdau- 
ungsstörung als das Primäre, die neurasthenischen Beschwerden 
als das Secundäre bezeichnet worden, es habe sich aber das um- 
gekehrte Verhalten der beiden Factoren als richtig herausgestellt. 
Vortragender beschreibt die Methode von Vogt und schildert die 
Behandlung als ungemein wohlthuend und erleichternd. Vortragender 
hat innerhalb eines Jahres etwa 50 Hypnosen von je 1 !Je bis 
2 Stunden Dauer an sich erfahren. — Nach seinem subjectiven 
Gefühl ist die Hypnose eine Art Schlaf, sie geht leicht in Schlaf 
über. Das Charakteristieum der Hypnose ist die Anwendung und 
der Einfluss der Suggestion. Vortragender bringt Beispiele aus 
dem täglichen Leben als objeetiven Beleg für diese seine sub- 
jective Anschauung und erwähnt das Vorkommen der Amnesie, 
der hypnotischen Heilsuggestion, der Kritiklosigkeit, der Hallu- 
cination, der post-hypnotischen Erscheinung beim gewöhnlichen 
Schlaf. Die Suggestion ist das Einwirken auf den Geist nicht 
durch Ueberzeugung, sondern durch Beseitigung der Kritik, resp. 
in einem Zustande der Kritiklosigkeit. Der Schlaf ist ein solcher 
Zustand der Kritiklosigkeit. 

Vortragender berichtet über die von Forel in dessen Lehr- 
buch aufgestellten Indicationen. Nach seinen, des Vortragenden, 
an einer Reihe von 188 Fällen gemachten Erfahrungen, glaubt er 
die Hypnose unbedingt empfehlen zu können in erster Linie bei 
functionellem habituellem Kopfschmerz, dann bei Enuresis nocturna, 
Pavor nocturnus, habitueller Schlaflosigkeit, ferner bei sonstigen 
Symptomen der Neurasthenie und Hysterie und bei chronischer 
Obstipation. Nervöses Erbrechen, Hyperemesis gravidarum und 
die nervösen Beschwerden Chlorotischer scheinen ebenfalls ein sehr 
günstiges Gebiet für die Behandlung abzugeben. — Nur mühsam 
und mit wenig oder gar keinem Erfolge waren einige von Forel 
noch erwähnte Affectionen: nämlich das Stottern, der chronische 
Rheumatismus und der Alkoholismus zu beeinflussen. Auch Anae- 
sthesie zum Zweck von Operationen gehört zu den schwierigen 
Aufgaben.. Nachtheil hat der Vortragende bei den von ihm be- 
handelten Patienten von der Hypnose nicht gesehen. Wenn er 
solchen beobachtet, so verspricht er, darüber an gleicher Stelle 
zu berichten. 
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An den Vortrag schliesst sich eine lebhafte Discussion, an 
welcher sich die Herren Meier, Benno, Mohr, Aufrecht, 
Schraub, Sänger, Busse, Stühmer, Thorn, Habs, 
Tschmarke und Trenkmann betheiligen. 


x! Herr Benno hält die Suggestion in der Hypnose für ein 
schätzenswerthes therapeutisches Hilfsmittel, tritt aber den Aus- 
führungen Hilger's in einzelnen Punkten entgegen. Zunächst 
bestreitet er entschieden, dass der hypnotische Schlaf gleichartig 
oder gar identisch sei dem normalen. Wenn auch die Hypnose 
nicht, wie ein Autor will, eine artificielle Hysterie sei, so muss man 
doch Charcot Recht geben, der sie für eine experimentell erzeugte 
Neurose erklärt. 

Ueber seine Erfolge scheine sich H. als überzeugter Enthusiast 
zu täuschen. 

Psychische Störungen sind ungeeignet für die Suggestions- 
therapie. Die Versuche, die Benno in seiner früheren psychi- 
atrischen Thätigkeit bei Psychosen angestellt, sind ergebnisslos 
geblieben, wie die anderer Psychiater. Die vermeintlichen Heil- 
erfolge bei Chlorose, Chorea, bei den lancinirenden Schmerzen der 
Tabes dorsalis der angewandten Suggestionstherapie zuzuschreiben, 
ist doch sehr gewagt. Ein causaler Zusammenhang ist jedenfalls 
nicht nachweisbar. Die Beeinflussung organischer Veränderungen 
und hierdurch gesetzter Krankheitszustände ist unglaubhaft. Die 
hypnotische Suggestion sei durchaus kein harmloses Mittel. Im 
Gegentheil liegen zahlreiche Beobachtungen vor über unangenehme 
Folgeerscheinungen, unter denen Benno selbst beobachtet hat: 
Schwindel, Herzklopfen, Neigung zu narkoleptischen Zuständen, vaso- 
motorische Störungen, Erreguugszustände von erotischem Charakter. 
Namentlich warnt B. vor häufigen Hypnotisirungen, bei denen 
erfahrungsgemäss die Suggestibilität, aber auch die Autosuggestibilität 
gesteigert werde. Letztere Gefahr drohe namentlich Hysterischen 
und könne die Quelle unzähliger neuer Krankheitserscheinungen 
werden. 

Der Einwand, dass üble Folgen nur einträten, wenn die 
Hypnose nicht durch blosse Schlafsuggestion, sondern mit physi- 
kalischen Hilfsmitteln, Anstarren eines glänzenden Gegenstandes, 
Erregung eintöniger Laute etc. herbeigeführt würde, ist nicht stich- 
haltig. Auch die vor dem Erwachen nicht zu unterlassende Sug- 
gestion posthypnotischer Euphorie schütze nicht vor unerwünschten 
Folgen. Man könne nicht allen eventuellen Autosuggestionen damit 
vorbeugen. B. wendet die hypnotische Suggestion nur vereinzelt 
nach sorgfältiger Prüfung, besonders des psychischen Verhaltens des 
Patienten an, nachdem alle anderen therapeutischen Hilfsmittel 
ohne Erfolg erschöpft sind. Als ausschliessliche Domäne für die 
Suggestionstherapie betrachtet B. die Hysterie und die ihr nahe- 
stehenden functionellen Neurosen, 


Herr Busse: Herr Hilger hat sein Material in einer Weise 
mitgetheilt, die uns ein selbständiges Urtheil über seine angeb- 
lichen Heilerfolge nicht ermöglicht. Mein Misstrauen gegen die 
hypnotische Suggestionstherapie ist jedenfalls durch den Vortrag 
nicht abgeschwächt. 


Herr Stühmer muss vor Allem die Nothwendigkeit einer 
strengen Kritik in der Stellung der Indicationen betonen. Ich glaube 
wobl, dass man in einer beschränkten Zahl besonders ausgesuchter 
Fälle von der hypnotischen Behandlung Erfolge sehen kann, muss 
aber bei einem therapeutischen Verfahren, dessen Nachwirkung sich 
auf unbekannt lange Zeit erstreckt und bei welchem schädliche und 
unbeabsichtigte Nebenwirkungen so wenig ausgeschlossen sind, ver- 
langen, dass es auf die unbedingt geeigneten Fälle beschränkt und 
nur aus ganz besonderen Gründen angewendet wird, wenn durch 
bessere Mittel ein wirklich erheblicher Krankheitszustand nicht be- 
seitigt werden kann. 

Namentlich möchte ich warnen vor einer der vom Vortragen- 
den genannten Indication, vor der Anwendung bei Anaemischen 
und Chlorotischen. Es kann unmöglich gleichgiltig sein, Kinder und 
jugendliche Personen, welche durch obige Zustände ohnehin zur 
Neurasthenie und Hysterie praedisponirt sind, einem in seinen Folgen 
und Nebenwirkungen uncontrolirbaren abnormen Nervenzustand aus- 
zusetzen. Es kann schon durch unbeabsichtigte Nehensuggestionen 
die Entstehung einer Hysterie gezeitigt oder eine in der Entwicklung 
begriffene Hysterie in schwere Formen übergeleitet werden. Ich 
glaube also, vor dieser Indication eindringlichst warnen zu müssen. 


Herr Thorn: Zu Beginn der Discussion sah es fast so aus, 
als wenn das Resultat des heutigen Vortrages in einer recht opti- 
mistischen Auffassung der Heilerfolge der Suggestionstherapie gipfeln 
sollte; ich freue mich, dass durch die letzten Redner dieser Eindruck 
verwischt worden ist und ich selber halte es für Pflicht, nach dieser 
Richtung mitzuhelfen. Ich stimme durchaus den Einwänden der 
Herren Stühmer und Busse zu und befinde mich in der Auf- 
fassung des Heilwerthes der Hypnose im Wesentlichen in Ueberein- 
stimmung mit Herrn Benno. Ich will nicht in eine Kritik der 
einzelnen, detaillirter vorgebrachten Fälle eintreten, ich will nur 
energisch Front machen gegen die Art, wie der Herr Vortragende 
die Hypnose bei den verschiedenartigsten Erkrankungen angewandt 
hat. Ich verstehe nicht, wie es möglich ist, dass Jemand, der erst 
vor Kurzem begonnen hat, sich mit der Suggestionstherapie zu be- 
schäftigen, die Erfahrungen nüchterner Autoren nicht achtend, allein 
dem Enthusiasmus Forel’s vertrauend, wahllos die verschieden- 
artigsten, auch organischen, Erkrankungen ohne exacte Diagnose, 


ohne strenge Indication durch Hypnose zu behandeln versucht, Er- 
krankungen, bei denen theils von vornherein die Suggestionstherapie 
aussichtslos erscheinen musste, die anderntheils sicher durch unge- 
fährlichere Mittel geheilt werden konnten. Denn, dass die Hypnose 
kein ungefährliches Mittel ist, steht wohl bei der Mehrzahl der maass- 
gebenden Autoren fest. Ich negire keineswegs völlig den Heilwerth 
der Hypnose, aber ich glaube, dass sie nach allen Erfahrungen, die 
bislang damit gemacht sind, nur selten und nur auf Grund exacter 
Diagnosen und strenger Indicationen angewandt werden, darf und 
ich mahne, auf diesem Gebiet nicht so sehr dem Enthusiasmus 
Forel’'s, als vielmehr dem nüchternen Urtheil unserer deutschen 
Autoren Vertrauen zu schenken. 

Herr Hilger (Schlusswort): Auf die Einwendung des Herrn 
Busse, dass es zur Beurtheilung der Fälle der Mittheilung von 
Anamnese, Diagnose und des Verlaufes der Behandlung bedürfe, 
erklärt der Vortragende, dass eine allgemeine Uebersicht diesen 
Zweck nicht verfolgen könne, er aber in ausführlichen Kranken- 
geschichten und Tabellen diese Angaben niedergelegt habe und den 
Herren auf Wunsch vorführen werde, resp. die Krankengeschichten 
zur Durchsicht zur Verfügung stelle. 

Auf dieselbe Einwendung der Herren Trenkmann und 
Thorn erklärt Vortragender dasselbe wie auf die Einwendung des 
Herrn Busse. — Er erwähnt, dass er an seiner Ueberzeugung, die 
Hypnose sei Schlaf, festhalte und führt aus der Literatur Beispiele 
an, wo Autoren (in No. 46/1890 der Berl. klin. Wochenschr. Prof. 
Fuchs in Bonn) die hypnotischen Erscheinungen auf Selbstbetrug 
der Hypnotisirten zurückgeführt hätten und (Prof. von Strümpell 
in seinem Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie 1893 
Band II S. 535) ferner die Behauptung aufgestellt haben, dass 
Jemand, welchem das Wesen der Hypnose klar sei, nicht hypnotisirt 
werden könne. Dem gegenüber stehe die thatsächliche Beobachtung 
von Hypnosen bei Aerzten, unter Anderem einer Hypnose, welche 
schon im Jahre 1889 in der Münch. med. Wochenschrift durch Prof. 
Forel und Dr. Bleuler beschrieben worden sei. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soeiete Medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 11. Dezember 1896. 


Ueber die Häufigkeit des Todes an Lungentuberculose 
bei Amputirten. 


Pierre Marie hat schon im Jahre 1892 auf die relative Häu- 
figkeit hingewiesen, in welcher die Lungentuberculose Amputirte 
dahinrafft und zwar auch solche, bei welchen die Amputation nicht 
wegen Tumor albus oder einer anderen tuberculosen Affection vor- 
zunehmen war. Bei den 2 Fällen, welche M. neuerdings beobachtete, 
war die Amputation wegen ausgedehnter Verletzungen nothwendig 
geworden, sie waren ferner desshalb erwähnenswerth, weil in dem 
die Kranken beherbergenden Spitale (Bic&tre) die Lungentuberculose 
relativ selten auftritt und weil es sich bei den betreffenden Patienten 
um ein Alter (64, resp. 76 Jahre) handelt, in welchem der Ausbruch 
der bacillären Lungenphthise zu den Seltenheiten gehört. Es er- 
scheint daher der Schluss gerechtfertigt, dass die Amputation an 
sich, zumal, wenn dieselbe ziemlich hoch oben, wie in den beiden 
genannten Fällen, auszuführen war, also den grössten Theil einer 
Unterextremität betraf, eine besonders geminderte Widerstandsfähig- 
keit des Organismus, daher erhöhte Disposition zum Ausbruch der 
Lungentuberculose schafft. 


8 Zur Serumdiagnose des Typhus. 


Widal und Sicard haben bei der Autopsie von 3 Typhus- 
kranken constatirt, dass der gleichzeitig vorhandene Pleuraerguss 
eine sehr ausgesprochene Reaction der Agglutinirung ergab. Das 
Fehlen derselben bei einem sehr ausgebreiteten Exsudate, wie es 
Menetrier beobachtete, ist vielleicht auf die Schnelligkeit zurück- 
zuführen, mit welcher die Flüssigkeit aus den Gefässen austritt, 
um sich in der Serosa anzusammeln, und auf die Veränderungen, 
welche unter diesen Verhältnissen das Exsudat erfährt. 

Thoinot und Cavasse beobachteten einen leichten Typhus- 
fall mit 2 Reeidiven, wobei anfangs die Serumdiagnose negativ und 
erst bei den Recidiven und in der Reconvalescenz positiv war. Es 
ergäbe sich daraus der Schluss, wenn ein Fall zu einem solchen 
berechtigen dürfte, dass die Serumprobe bei leichten Fällen sehr spät 
auftreten und man sich dadurch auch mit dieser im Anfange von 
zweifelhaften Fällen täuschen kann, ob Typhus vorhanden ist oder 
nicht. — 

Achard stellt einen Kranken mit Parotitis beiderseits vor; 
dieselbe besteht mit ziemlich wechselnder Volumsveränderung bereits 
ein Jahr und ist die Folge einer intensiven chronischen Bleiver- 
giftung; einmal gesellte sich- ausgeprägte Stomatitis hinzu. A. hat 
dieselbe auch bei einer nicht durch Blei verursachten Parotitis be- 
obachtet; er erwähnt noch einen anderen Fall von Blei-Parotitis, 
welche auf 1g Jodkalium beträchtlich zurückgegangen sei. Chauffard 
erwähnt und führt einen Fall dafür an, dass auch Kupferver- 
giftungen chronische Entzündungen der Ohrspeicheldrüse ver- 
ursachen können. St. 
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Verschiedenes. 


Kalender pro 1897. 

Medicinischer Taschenkalender. Herausgegeben von 
den Herren Privatdocent Dr. Kionka, Prof. Dr. Partsch, Breslau, 
Sanitätsrath Dr. Leppmanıt, Berlin. X. Jahrgang. Breslau, Ver- 
lag von Preuss & Jünger, 1897, 

In der neuen Auflage ist das Verzeichniss der Arzneimittel voll- 
ständig umgearbeitet, wobei besonders die neueren Arzneimittel, so- 
weit über sie klinische Erfahrungen vorliegen, Aufnahme fanden. 
Neu aufgenommen sind verschiedene Gesetzesvorschriften, darunter 
die neue Gebührenordnung. 

Taschenbuch für Civilärzte. 39. Jahrgang. Herausgegeben 
von Dr. H. Adler. Wien, Verlag von M, Perles. 

Enthält neben zahlreichen Artikeln praktischen Inhalts (Pharma- 
kopoe, Receptformeln etc.) ein Verzeichniss der Wiener Aerzte und 
die für österreichische Aerzte wichtigsten gesetzlichen Bestimmungen. 

Kalender für Frauen- und Kinder-Aerzte. Heraus- 
gegeben von Dr. Franz Eichholz in Kreuznaclı. Verlag von 
F. Harrach in Kreuznach. 

Dieser Kalender erscheint zum ersten Male und ist, neben dem 
Taschenbuch für Ohren- etc. Aerzte von Jankau, wohl der erste 
specialistische deutsche Kaleuder. Der Inhalt ist dem Bedürfniss 
des Gynäkologen und Paediatrikers angepasst und enthält Artikel 
von Biedert, Kleinwächter, Sonnenberger u. A. Die Aus- 
stattung ist elegant, das Format könnte bequemer sein. 

Einen «Aerzte-Kalender» versendet, wie in früheren Jahren, 
die Brunnendirection Bilin, während die Firma Mattoni, die, neben- 
bei bemerkt, in diesen Tagen ihr 40 jähriges Jubiläum feierte, in diesem 
Jahre den Aerzten eine sehr hübsche Schreibmappe überreicht. 


Therapeutische Notizen, 

Airol. In No. 50 der «therapeutischen Wochenschrift» be- 
richtet M. Eberson in Tarnow über günstige Erfolge mit Airol 
(Wismuthoxyjodidgallat.. Er hat es als Pulver — es ist im Gegen- 
satz zu Jodoform ganz geruchlos —, sowie als Emulsion mit Glycerin 
und Wasser verwendet und zwar besonders bei verschiedenen Quetsch-, 
Hieb- und Bisswunden, die nicht gut gereinigt werden konnten. 
E. rühmt dem Airol nach: Eine schnelle Heilung unter trockenem 
Schorfe ohne oder mit minimaler Eiterung. Reizerscheinungen wurden 
in keinem Falle beobachtet. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 29, Decbr. Durch Erlass des preussischen Ministers 
für Medieinalangelegenheiten vom 25. Nov. ds. Js. ist der Verkehr 
mit Tuberculin neu geregelt worden. Ueber die Aufbewahrung 
und Abgabe des Mittels in den Apotheken wurdene die nachstehendn 
Anordnungen getroffen: 1. Das Tuberculinum Kochii ist unter den 
Separanden vor Licht geschützt aufzustellen. 2. Es ist nur in den un- 
versehrten Originalfläschchen und nur gegen schriftliche Anweisung 
eines approbirten Arztes an diesen selbst oder eine von ihm be- 
auftragte Person abzugeben. 3. Der Taxpreis des Tuberculinum 
Kochii wird hiermit für das Fläschchen mit 1 ccm Inhalt auf 1,20 Mk., 
für das mit 5 ccm Inhalt auf 3 Mk. und für das mit 50 ccm Inhalt 
Inhalt mit 22,50 Mk. festgesetzt. Die von der Fabricationsstätte 
berechneten Verpackungskosten sind in diesen Preisen einbegriffen. 

— Die freie Arztwahl hat in Berlin wieder einmal einen 
Erfolg zu verzeichnen, indem die Generalversammlung der Orts- 
krankencasse gewerblicher Arbeiter (Meyer'sche Casse) beschloss, 
die Behandlung ihrer Mitglieder für das Jahr 1897 dem Verein der 
freigewählten Cassenärzte zu übertragen. Schwierigkeiten, welche 
der Vorstand der Casse diesem Beschlusse in den Weg zu legen 
versuchte, wurden durch das Eingreifen des Oberpräsidenten ‘beseitigt. 

— Das deutsche Centralcomit& zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke hielt am 16. ds. Mts. in Berlin 
unter dem Ehrenvorsitz des Reichskanzlers Fürsten zu Hohenlohe- 
Schillingsfürst und unter der Leitung des Staatsministers Dr. 
v. Bötticher seine erste Generalversammlung ab. Von 
Bayern wohnten derselben bei Geheimrath v. Ziemssen und Medi- 
einalrath Merkel. Der Vorsitzende des Verwaltungsrathes, Director 
des k. Gesundheitsamtes Dr. Köller, machte interessante Mittheilungen 
über den Stand der Frage. Neben den älteren Heilstätten für minder 
Bemittelte in Lippspringe, Rehburg, Königsberg bei Goslar und 
Dannenfels, sowie den Heimstätten der Stadt Berlin auf ihren Riesel- 
gütern sind neuere, grössere in Ruppertshain (Verein Frankfurt a. M.) 
und Grabowsee (Volksheilstättenverein vom Rothen Kreuz in Berlin) 
bereits im Betrieb. Im Bau befinden sich Andreasberg (hanseatische 
Versicherungsanstalt), Albertsberg bei Reiboldsgrün (Verein im König- 
reich Sachsen), Planegg (Münchener Verein), Harlaching (Stadt 
München), Sülzhain (Knappschaftspensionscasse Halle) und Stiege 
im Harz (Versicherungsanstalt Braunschweig). Dem Bau nahe sind 
die Anstalten des Berlin- Brandenburger Vereins, des Vereins in 
Nürnberg, des Kreises Altena (Westfalen), der badischen Versicherungs- 
anstalt. Ueber sonstige Unternehmungen liegen Mittheilungen vor 
aus Danzig, Stettin, Breslau, Oppeln, Erfurt, Hannover, Hagen, 
Kassel, Hanau, Würzburg, Darmstadt, Oldenburg, Braunschweig, 
Hamburg. Einige davon besitzen bereits namhafte Kapitalien. Das 
Vermögen des Centralcomites ‚beträgt z. Z etwas über 400 000 M. 


— Das Münchener Gemeindecollegium genehmigte die An- 
schaffung der Apparate zur Photographie mit Röntgenstrahlen 
und bewilligte, dass dieselben gegen eine Gebührenentrichtung auch 
von Privatärzten benutzt werden, soweit die Bedürfnisse des 
Krankenhauses es zulassen. 

— Der Magistrat der Stadt Breslau wählte Dr. Hartung in 
Frankfurt a. O. zum Primärarzt der dermatologischen Abtheilung 
des Krankenhospitals Allerheiligen an Stelle des nach Bern be- 
rufenen bisherigen Leiters Professors Jadassohn. 

— Die durch den Tod Hans Schmid’s erledigte Stelle eines 
dirigirenden Arztes am Krankenhaus Bethanien in Stettin über- 
nimmt der a. o. Professor der Chirurgie in Jena, Dr. Heinrich 
Häckel. 

— Der von dem verstorbenen Geheimrath Rinecker in 
Würzburg gestiftete und nach ihm benannte Preis für die wichtigste 
medicinische Entdeckung der letzten 3 Jahre, bestehend in 1000 Mark 
und einer goldenen Medaille, wurde von der medicinischen Facultät 
Würzburg Professor Behring zugesprochen. 

— In der 50. Jahreswoche, vom 6. bis 12. Dec. 1896, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Flensburg mit 30,2, die geringste Sterblichkeit Hagen mit 
8,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, Karlsruhe und 
Zwickau; an Scharlach in Bochum und Königshütte; an Diphtherie 
und Croup in Bochum, Flensburg, Kaiserslautern, Königshütte, 
Mannheim, 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Dem Geheimrath 
v. Bergmann, der, wie berichtet, vor Kurzem seinen 60. Geburts- 
tag beging, wurde anlässlich dieser Feier von seinen früheren und 
jetzigen Assistenten sein von Franz Lenbach gemaltes Bildniss 
überreicht. — München. Prof. v. Pettenkofer und Prof. Ludwig 
Buchner in München begingen am 14. d.M. das 50 jährige Jubi- 
läum als Mitglieder der bayerischen Academie der Wissenschaften. 

Bukarest. Dr. Buicliu wurde zum Professor der klinischen 
Medicin ernannt. — Christiania. Der a. o. Professor Dr. Laache 
wurde zum ord. Professor der inneren Medicin ernannt, — Lille. 
Dr. Surmont wurde zum Professor der Hygiene an der medic. 
Facultät ernannt. — Paris. Dem 2. Director des Institut Pasteur 
wurde der preuss. Kronenorden 2. Classe verliehen. 

(Todesfall) Am 26. ds. starb nach längerem Leiden Emil 
du Bois-Reymond, 78 Jahre alt. Wir behalten uns einen ein- 
gehenden Nekrolog auf den hervorragenden Physiologen, dessen Be- 
deutung übrigens schon anlässlich seines 50 jährigen Doctorjubiläums 
in No. 7, 1893 gewürdigt wurde, vor. 


Personalnachrichten. 

Bayern. 

Niederlassung: Dr. Eugen Westermayer, appr. 1893, in 

Milwitz. — Barthol. Limpert, appr. 1893, in Schönwald, B.-A. 

Rehau. 

Verzogen: Dr. Ludwig Döderlein von Milwitz nach Leipheiin. 

Befördert: im Beurlaubtenstande: zu Assistenzärzten 

2. Classe der Reserve: die Unterärzte der Reserve Dr. Karlv. Rall, 

Dr. Heinrich Rumpf, Dr. Paul Weinberg, Baruch Latte, Franz 

Eichner und Eduard Berchtold (I. München), Adolf Schöner 

(Nürnberg), Dr. Siegfried Lilienstein (Würzburg), Dr. Rudolf 
Göring (Bayreuth) und Heinrich Mayer (Zweibrücken). 

Gestorben: Dr. Franz Neumayer, prakt. Arzt in Freising. 

— Dr. Joh. Bapt. Koeberle, in München, 87 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 50. Jahreswoche vom 6. bis 12. Dezember 1896. 
Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 9 (7*), Diphtherie, Croup 
34 (33), Erysipelas 9 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber I (3), Meningitis cerebrospin. — (—-), Morbilli 17 (31), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 4 (3), Parotitis epidemica 4 (3), 
Pneumonia crouposa 29 (16), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 23 (12), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 20 (29), 
Tussis convulsiva37 (43), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 32 (39), 
Variola, Variolois — (—). Summa 220 (238). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 51. Jahreswoche vom 13. bis 19. Dezember 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. z 

Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach — (1), Diphtherie 

und Croup 4 (5), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver- 
giftung (Pyämie) -— (2), Brechdurchfall 1 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (6), Croupöse Lungenentzündung 2 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 17 (30), b) der übrigen Organe 4 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 (4), 
Unglücksfälle — (2), Selbstmord I (2), Tod. durch fremde Hand — (—). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 154 (183), Verhältnisszahl 

auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,7 (23,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (14,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,8 (13,6). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der E. Mühlthaler’schen k. Hof-Buchdruckerei in München. 
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An der psychiatr. Klinik in 
Giessen ist alsbald die Stelle 
eines 


Volontärhausarztes 


mit freier Station zu besetzen. 
Professor Sommer. 


Landpraxis 


in ng (ca. 4000 M,) sofort 
abzugeben gegen Eintritt in Miets- 
kontrakt und geringe Baarentschä- 
digung. Offerten sub P. 6583 an 
Rudolf Mosse, München. Ehren- 
wörtliche Diskretion. 


| Sehr tüchtiger Arzt, in allen Fächern erfahren, mehrere Jahre | 
erfolgreichst praktisch thätig, sucht, weil bisherigen Posten aufgegeben 


T 6630 an Rudolf Mosse, München. 


Bekanntmachung. 


Die Stelle eines praktischen Arztes in der Stadt Pfreimd erledigt 
sich ab 1. Januar 1397. Allenfallsige Herren Bewerber werden ersucht, 
behufs näherer Mitteilungen sich an den unterfertigten Magistrat zu 
wenden. 

Pfreimd, 19. Dezember 1846. 


Stadtmagistrat Pfreimd. 
Schmidt, Bürgermeister. 


Linz, 


Bekanntmachung. 


Nach Beschluss der hiesigen Ge- 
meindeverwaltungsolldie2.Arztstelle 
dahier neu besetzt werden. Dem 
treffenden Arzte wird die Behand- 


der Mitglieder der beiden hiesigen 
Krankenanstalten gegen besondere 
Entschädigung übertragen Lust- 
tragende Herrn Aerzte wollen sich 
an den Unterzeichneten wenden. 

Zellingen, den 16. Dezember 1896. 


Rhem, 
Bürgermeister. 


lung der conscribierten Armen und 


Zum 1. April 1897 sind an unserm städtischen Krankenhause die 
Stellen je eines leitenden Oberarztes der inneren und der chirurgischen 
Abtheilung zu besetzen. 

Die Anstellung erfolgt auf 6 Jahre, ohne Beamtenqualität und ohne 
Pensionsberechtigung. Beide Oberärzte sind verpflichtet, 
Nähe des Krankenhauses zu wohnen. Die Ausübung von Privatpraxis 
ist untersagt, dagegen konsultative Praxis in Charlottenburg, Berlin und 
Umgebung gestattet. 

Das Gehalt für jede der beiden, in ärztlicher Beziehung coordinirten 
Stellen beträgt 6000 M. Dem einen der beiden Oberärzte wird ausser- 
dem die Führung der Verwaltungsgeschäfte gegen eine Funktionszulage 
von 1500 M. übertragen werden. Schriftliche Bewerbungen sind bis 
zum 31. Januar 1897 dem Magistrat einzureichen. 


Charlottenburg, den 21. Dezember 1896. 
Der Magistrat. 


in möglichster | 


u. zukünftiger erst bis Frühjahr frei, Stellvertretung. Gefi. Off. sub| Jung er Arzt 


| (Christ), speziell in Chirurgie und 
Geburtshilfe ausgebildet, sucht 
einträgliche Praxis, eventuellgegen 
Entschädigung, zu übernehmen, 

Gefl. Off. sub V. 6412 an Rudolf 
Mosse, München. 


' Suche per 1, Febr. einen 


ll. Assistenzarzt 


mit psychiatrischer Vorbildung. 
Gehalt Mk. 1200.— nebst vollständig 
freier Station. Verpflichtung 1 Jahr. 
Meldung nebst Zeugnissen einzu- 
reichen bei Dr. von Ehrenwall, 
Kuranstalt für Gemüts- u. Nerven- 
kranke, Ahrweiler, Rheinprovinz. 


Jüngerer verheir. Arzt 
Christ, seit 8 Jahren in Praxis 
thätig wünscht 


Praxis in Südwestdeutschland, 


womöglich mit Fixum zu über- 
nehmen, evtl. in Tausch gegen jetzige 
Praxis (nebst Fuhrwerk). Gefl. 
Offerten erb. sub J. A. 1136 an 
Rudolf Mosse, Freiburg i/B. 


Der heutigen Nummer liegt bei: 
Ein Prospeet, betr.: ‚‚Neueres über Jodvasogen“. 


Von Dr. Leo Leistikow. 


Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 
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In schöner Lage Bayerns, nur 
l km von einer kl. Stadt mit Bahn- 
station entfernt, ist ein hübsches 


Bad-Anwesen 


(mit alk. salin. Schwefelquelle) sehr 
preiswerth zu verkaufen. Roh-Catgut 
Es böte sich durch Uebernahme | empfiehlt 

dieses Anwesens einem jungen, E. Dronke, Köln a/Rh. 
tüchtigen, energischen Arzte günstige > 
Gelegenheit zurNiederlassung u. 
vielleicht zu späterer glänzender Exi- | 
stenz, da trotz der dichtbevölkerten | 
Gegend in weitem Umkreise nur, 
1 Arzt vorhanden ist. Die Zablungs- 


bedingungen sird denkbar günstigst. | thyreoid& 0,3gr. 1FI.508t. = 1,25.M 
Gefl. Offerten unter K. 6644 an | 
Rudolf Mosse, München | Caps.thyreoid A2,0gr. 1Sch.108t.= 2,00.# 
| Tabl. prost. & 0,3gr. 1Fl. 508t. = 2.00. 
Für einen Fabrikort in nächster | Tab] Ovarium&0,3gr. 1F1.50 2,00.4. 
Nähe einergrossenStadt mitgrösseren |Q, Struwe’s Apotheke, Görlitz. 
Fabrik-Etablissements, in dem bis| Depots in München: Apotheke am 
. jetzt noch kein Arzt thätig ist, wird| Kapuzinerplatz u. Karmeliter-Apoth. 
die Niederlassung eines tüchtigen | —— — 
jüngeren prac/. Arztes p.sofort 
gewünscht. Anfangs - Einkommen | Reine animale Lymphe ‚Merck 0 
ca. 3000 wovon ea. 1500 M. 
n Form von ckenstäbchen. 
durch Fabrikkrankenkassen garantirt 
sind. Süddeutsche Herren bevorzugt. | Impfung.) 
Gefl. Offerten mit ausführlicher Vorräthige Packung zu 1, b u. 10 Stück. 


z Pe Auf Wunsch jede andere Packung liefert: 
Lebensbeschreibung unter D 2628 an | 
Rudolf Mosse, Nürnberg. L_E. Merck, Darmstadt. 


Frauenwärterinnen-Gesuch. 


Für eine Frauenklinik werden zu sofortigem Eintritt 3 Wärterinnen 
gesucht, welche sich durch Zeugnisse über eine längere Tbätigkeit in 
der Frauenkrankenpflege ausweisen können. 

Off. sub U. 6653 an Rudolf Mosse, München. 


stärkstes natürliches arsen- u. eisenhältiges Mineralwasser, 


empfohlen von den ersten medieinischen Autoritäten bei: 


Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- u. Frauenleiden, Malaria ete. 


Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. 
Depöts in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 


Alexander Schaedel 


Reichsstrasse Leipzig _Nicolaistrasse 2l. 


Fabrik chirurgischer Instrumente und Bandagen. Lieferant 
hiesiger und auswärtiger Krankenhäuser. 


Specialität: 
Aerzte-Ausstattungen. 
Billigste Preise. Prompte Bedienung. 


Dr. Liegl 
in Alzing-Adelholzen 


Haus auf. 


Erste und älteste deutsche 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 35. 


Die Preussische Gebühren-Ordnung 


für 


approbierte Aerzte und Zahnärzte 
vom 15. Mai 1896. 
für die Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis 
erläutert von 
A. Joachim und 
Rechtsanwalt am Kammergericht 

in Berlin. 

Anhang: 


A. Das Gebührengesetz vom 9. März 1872, 
B. Gerichtliche Geltendmachung des Honorars nebst Formularen. 
C. Praktische Beispiele für die Bemessung der Gebühren, 


Dr. H. Joachim 
prakt. Arzt 


Preis cartonniert Mk. 3.—. 


nimmt Kranke zu jeder Zeit in sein 


Billiger als alle Concurrenz-Präparate. 


Thyreoid- u. Prostata-Präparate, 
neu aufgenommen. Ovariumpräparate 
empfohlen gegen klimakterische Be- 


Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen. 


Tinet, Ferri comp. Athenstaedt 


(Deutsches Reichs-Patent No. 52082.) 


Die allgemeine Beliebtheit und weite Verbreitung unseres \euen 
Eisenmittels ist eine Folge der vorzüglichen Wirksamkeit des in der 
Tinetur gelöst enthaltenen neuen chemischen Körpers, des n'kali- 
freien Eisensaccharats. Auf die Darstellung dieser aus reinem 
Eisenhydroxyd und Zucker bestehenden chemischen Verbin.lung 
ist dem Erfinder ein Deutsches Reichs-Patent ertbeilt worden. Wir 
bitten die Tinetur möglichst in Original-Flaschen von tja kr und 
1 kg Inhalt & 2 Mk. und 3!/2 Mk. zu verordnen, da gewissenloge 
Nachahmungen vorkommen. Proben und Prospecte mit Atiasten 
vieler angesehener Aerzte stehen gern zur Verfügung. 


Athenstaedt & Redeker e Apotheker 


Chemische Fabrik Hemelingen bei Bremen. 


Bacterien- Mikroskop 


für alle wissenschaftlichen Untersuchungen ausreichend. 

Das neu construirte, in Fachkreisen mit Vor. 
liebe benutzte Bacterien-Mikroskop mit Abbe. 
schem Beleuchtungsapparat, 3 Ocularen u. 38ysteme: 
50 bis 1500 linear Vergrösserung. mit Oelimmersion, 
grossem eleganten Hufeisenstativ zum Umlegen, Oy- 
linderblenden, drehbarem Hohl- und Planspiegel, 
complett in Mahagonikasten, 140 M., mit Irisblende 
150M. Gesetzlich geschütztes Universal-Baeterien- 
Mikroskop mit Ocular und Objectivrevolver 200 M,, 
mit Irisblende 210M. Illustrirte Preislisten kostenlos, 


Ed. Messter, Westend b. Berlin, 
Lieferant für Universitäten und Krankenhäuser, 
Gegründet 1859. 


Verlag von J. F. LEHMANN in München. 


Die Asepsis in der Landpraxis 
vn Dr. H. Doerfler, 


prakt. Arzt in Weissenburg. 
2 Bogen Text mit 4 Abbildungen. 8. 1896. Preis 1 Mark. 


Bibliothek medicinischer Klassiker Bü. |. 
Herausgegeben von 
Medicinalrath Dr. J. Ch. Huber. 
Soranus von Ephesus. 
Die Gynäkologie. 
(Geburtshilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten, Dietät der Neugeborenen) 


übersetzt von Dr. phil. H. Lüneburg. Kommentirt und mit Beilagen 
versehen von Dr. J. Ch. Huber. 


160 Seiten Text. Preis M. 4—. 
bleibt im Magen unverändert 


Tannalbi 
ıannaldl 
| und spaltet sich im Darm lang- 


| sam in Tannin und Albumin. 
| Prompt und sicher wirkendes, gänzlich unschädliches Mittel 


Diarrhoen;: 


| auch bei tuberkulösen Durchfällen wirksam! 
| S. Berichtevon: Primararzt Dr.von Engel=Brünn (D.Med. Wochenschrift 1896 No. ır) 


(D. R. P.) nach Professor 
Dr. R, Gottlieb, Heidelberg 


Prof Dr. („ 1896 No. 25) 
GODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL 


‚Ersatzmittel 
des Morphium! 


GODEIN. PURUM-KNOLL’ 


Bestes Mittel gegen Husten! Unentbehrlich für Phthisiker! 


| 
| 
| 


DIURETIN-KNOL 


| Indieirt bei Hydrops in Folge von Herz- und Nierenleiden, oft wirksam, | 
| wo Digitalis erfolglos. Neuerdings auch bei AsiAma cardiale, Angina pectoris etc. 
| 


Bewährtes Diureticum! 


(S. „Deutsches Archiv f. klin. Mediein‘“, 56. Band, 3. u. 4. Heft.) 


= Zu beziehen durch die Apotheken. 


KNOLL & Co, LUDWIGSHAFEN a. Rh. 


29. December 189g 
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Cataplasma artifieiale 


empfehlen 
A. & L. Volkhausen, Apotheker. 
Elsfleth a/d. Weser. 


Als bequemen Ersatz der schmutzen- 
den Breiumschläge. Billig. 
Der Verkauf ist in den Apotheken. 


J. Rosenheim, Verlag. Frankfurt a/M. 


Soeben erschien: 


Die Anwendung 
‚der Ueberernährung 


Burroughs, Wellcome & Co. 


145 höchste Auszeichnungen 145. 


“Tabloids“ 


zur subcutan, Injection etc. 


“Tabloids” 


comprimirter Medieamente 


‘“‘Tabloids” 
organischer Substanzen 


Antisyphilis, Antistreptococeus ete. 


Besteck 
für die Augenpraxis etc. 


Besteck 


zur Harnuntersuchung 


Zerstäuber Zerstäuber (Mastkur) 
für Salben, Oele, Flüssigkeiten für Pulver mit auswechselbaren Cylindern und der 
| Unterernährung 
Inhalationsapparate Taschen-Apotheken (Entfettungskur) 
von 


Dr. Felix Hirschfeld, 


Privatdocent an der Universität Berlin. 
Preis Mk. 2.80. 


Auf Grund seiner klinischen Be- 
obachtungen und überaus zahl- 
reichen, teilweise erst in dieser Bro- 
schüre veröffentlichten Stoffwechsel- 
untersuchungen giebt der Verf. eine 
übersichtliche Darstellung der Über- 
u. Unterernährung. Unter kritischer 
Beleuchtung der üblichen Methoden 
werden vorzugsweise die Bedürf- 
nisse des prakt. Arztes berück- 
sichtigt. 


‘Yazeline”’ ‘“Hazeline’” Cream 


Malzextract “Kepler” ‘Kepler’ Solution 


Fleisch-Eisen-Wein Fleisch-Eisen-Wein mit Chinin 


‘“Eucalyptia” 
Ol. Pini pumilienis 


Ol. Eucalypti globuli 
Arzten auf dem Lande empfohlen: 


Diagnostisch-therapeutisches 
Taschenbuch für Zahnärzte 


von Dr. phil. Chr. Greve, 


prakt. Zahnarzt in Lübeck. 
Preis, eleg. geb., Mk. 2.40. 

Die medieinischen u. chirurgischen 
Abschnitte sind von den Herren 
Dr. med. Schlesinger, prakt. Arzt, 
Frankfurt a/M. bezw. Dr. med, 
©. Pinner, Spezialarzt für Chirurgie, 
daselbst, durchgesehen u. teilweise 
bearbeitet. Ausf. Prospekte gratis. 


Das Symphonion ist die beste Spiel- 
dose mit auswechselbaren Metallnoten- Klinik N Fachstorun ‚ ‚Zehlendorf bei Berlin, 
scheiben, welche existirt und wird bezgl. dirig. Arzt Dr. H.Gutzmann. | 


Reinheit und Klangfülle von keinem 
Instrument irgendwelcher Art erreicht 
General-Vertrieb: 


Das gesetzlich geschützte und allein ächte 
& Co., Berlin $.0. 
ataloge über Musikwerke u. Instrumente gr. u. fr. 
von Dr. A. Erlenmeyer“ 


hat sich seit 10 Jahren gegen die verschiedenen Nervenkrankheiten 
bewährt. Es ist ein souveränes Mittel bei allgemeiner Ner- 
vesität mit Schlaflosigkeit durch Berufsüberbürdung oder 
Alte und neue (nalität, letztere viel dünner und weicher wie bisher. unberufsmässige Ueberreizung, bei Kopfschmerz und Migräne, 
Gegen Nachahmungen achte man genau auf das seitliche rothe Streifehen |] bei Aengstlichkeit mit und ohne Herzklopfen, bei neu- 
und Schutzmarke. Musterabschnitte, Preislisten gratis und franko von || rasthenischen, hysterischen und epileptischen Zuständen. 
Julius Ausbüttel, Düsseldorf. Wissenschaftliche Arbeit über Anwendung und Wirkung gratis zur 
en _| Verfügung. Eine Flasche reicht für zwei Tage. 
| Vor Nachahmungen, die unter gleichem und ähnlichem Namen 
auftreten, müssen wir warnen und darauf hinweisen, dass Salze zur 
Herstellung dieses Bromwassers nicht in den Handel kommen. 
Niederlagen in fast allen Apotheken, 
General-Depöt für Bayern: 
bei Barbarino & Kilp, königl. und grossherz. Hoflieferanten, 
München, Marienplatz 25. 
Depöt in Würzburg bei Brod & Mehling. 
Depöt in Augsburg bei Joh. N. Glogger, etc. etc. 


Vaporoles 


Ferr. dialys. liquid. 


Litteratur und Listen Ansichtssendungen 
gratis und franco. bereitwilligst. 


General-Vertreter 


Apotheker Linkenheil & Co., Berlin N.W. 


Fernsprecher I, 7258. Telegramm-Adresse: Amykosa. 


Aus ärztlichen Nachlässen etc. 
sind zahlreiche, vorzügl. erhaltene, oftmals noch ganz neue u. un- 
benutzte Instrumente etc. aller Gattungen billig zu verkaufen. 
Specialität: Einrichtungen pract. Aerzte. 
Sämmtliche Instrumente sind m, Metallgriffen versehen, desinfie. u. 
vernickelt. Nichtconvenirendes nehme bereitwilligst zurück. 
Gegr. 1873. Katalog versendet gratis und franco Gegr. 1873. 
Ed. Schreiber, Berlin N,, Ziegelstr. 26, part. links. 
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29. Decembsr 1896, 


Gefüllt an den Quellen der Uj Hunyadi Actiengesellschaft bei Ofen UNTER ABSOLUTER CONTROLLE 
DER KOENIGLICH UNGARISCHEN CHEMISCHEN REICHSANSTALT (Ministerium des Ackerbaues) Budapest, 


In Gebrauch in den ersten Hospitälern Englands und der Vereinigten Staaten. 


„Ein stärkeres und günstiger zusammengesetztes natürliches | Zusammensetzung, welche so lange in den am besten be- 


Bitterwasser ist uns nicht bekannt.“ 
PROF. DR. LEO LIEBERMANN, 
Königlicher Rath, Director der Kön. Ung. chemischen 
Reichsanstalt, Budapest. 
„Bei der durch die staatliche Garantie gegebenen Constanz 
des Apentawassers wird sich das verloren gegangene Vertrauen 
für Bitterwässer diesem wichtigen therapeutischen Hilfsmittel 
wiederum zuwenden. Es ermöglicht die Constanz des Apenta- 
Wassers nicht nur eine vorübergehende Darreichung als 
Abführmittel, sondern ein derartig brauchbares Wasser ist 
für längere Trinkcuren zur Regulirung des Stoffwechsels bei 
den verschiedenartigsten Erkrankungen, bei Fettleibigkeit, 
chronischen Obstipationen, Stauungen im Pfortadersystem, 
Hämorrhoidalleiden als besonders geeignet zu empfehlen.“ 
GEHEIMRATH Pror. OÖ. LIEBREICH, Berlin. 
„Therapeutische Monatshefte‘‘, Juni, 1896. 
„APENTA, das natürliche abführende Wasser, welches den 
Quellen der Uj Hunyadi Actiengesellschaft bei Budapest ent- 
nommen wird, gibt jene Bürgschaft gleichförmiger Stärke und 


kannten Wassern gefehlt hat. Apenta ist angenehm im Ge- 
schmack, kann unbeschadet genommen werden, und ist ein 
ausnahmsweise wirksames Abführmittel.“ 

BRITISH MEDICAL JOURNAL, London, 


„Ein vorzügliches abführendes Wasser, welches, so weit wir 
Proben davon untersucht haben, constant ist, ein Umstand 
von einiger Wichtigkeit, welcher den Arzt befähigt, bestimmte 
Quantitäten für bestimmte Resultate zu ordiniren.“ 

THE LANCET, London, 


„Ausserordentlich gleichmässig in seiner täglichen Wirkung, 
weder deprimirend, noch Appetit mindernd; sehr werthvoll in 
Frauenkrankheiten und für Rheumatiker und Gichtleidende,“ 

MEDICAL TIMES, London. 


„Ein vorzügliches Abführmittel zum gewöhnlichen Gebrauch, 
Mit aller Sicherheit zu empfehlen.“ 
LA GAZETTE DES HÖPITAUX, Paris, 


Analyse und Proben auf Anforderung von den Herren J. F. HEYL & CO., 66 Charlottenstrasse, Berlin. 


Käuflich bei allen Apothekern und Mineralwasser-Händlern. 


Diebessichere Kassetten 


Ernst Meck, Hoflieferant 
eldschränke 
= Gegr. 1851. 

000000 
E 
und 

und 

PILLEN 
rm. RHEUMATISMUS 
® (LIQ. HERMODACT. SCILLIT. COMP, PILUL& EXTR. ALKEKENGI COMP.) 
Diese seit 4858 dargestellten und von vielen Aerzten und in Kranken- 
häusern verordnete Medicamente gegen Gicht und Rheumatismus 
&| werden denH. Aerzten in gef. Erinerung gebracht. 2% 
| Verkauf findet nur auf ärztiche Ordination in den Apoiheken statt. 4 
®| An Aerzte werden auf Verlangen Probeflacons gratis versandt von |® 
> F. COMAR & FILS, 28, rue Saint-Claude, PARIS 2 'z 
.... 


Das 


COMPACNIE LIEBIG: 


ist wegen seiner ausserordentlich 
leichten Verdaulichkeit und seines 
hohen Nährwerthes ein vorzügliches 
a und Kräftigungsmittel für Schwache, Blutarme 
und Kranke, namentlich auch für Magenleidende. 
Hergestellt nach Prof. Dr. KEMMERICH’S Methode 
unter steter Kontrolle der Herren 
Prof. Dr. M. von Pettenkofer und Prof. Dr. Carl von Veit, München. 


67 Käuflich in Dosen von 100 und 200 Gramm. ® 


Pilul. rhei — Unger — allgemein als vorzüglich wirkendes Laxans 
anerkannt. Während der Schwangerschaft besonders allen anderen 
Präparaten vorzuziehen, Viele Anerkennungen. Sch. 1 M. 

Pilul. solv. narc. — Unger — bestes Kreosotpräp. für die Praxis 


pünktlich Dr. H. Unger i Würzburg, 


SOCIETE, CHIMIQUE DU vormals 


GILLIARD?. MONNETACARTIER 


Preise u. Literatur 
siehe Prospectus 


Gesetzlich geschuetzt 


LOCALE AN ESTH ESIE 


Es gibt in der That kein Mittel, 


welches bei Behandlung von 


Hämorrhoidalleiden 


auch nur annähernd den Erfolg aufzuweisen hätte, wie die von 
F. Buchka’s Kopf-Apotheke in Frankfurt a. M. hergestellten 


Anusol-Hämorrhoidal-Zäpfehen. 


Erhältlich in allen Apotheken. Muster u. Literatur gratis u. franco. 


Professor Dr. Emmerich und Dr. Scholl’s 


Krebs-Serum 


für nicht zu weit vorgeschrittene und inoperable Sarcome und 
Carcinome sowie frische Recidiwe. Steril und coccenhaltig zu 
beziehen aus dem Bacteriolog.-chem Institut von Dr. Scholl 
Thalkirchen bei Münehen. 
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D. R. G. M. 58383, 61263, 


Preis p. 1m Colligam 
Tcthyoli 
Jodoformii 5%, 


Colligamen 
ohne Zusatz (simplex) . 
Aluminii acetii 5% » 


borieum 3%, 40 Pf. Kalii jodati 2%, 
(10°, A "Ungt. "diach.). Loretini 5%, . 
Hyadrargyri (20%, Hg.). . ._. Plumbi acetiei 5 


saponat. (20%, Hg.) 80 „ 


D. R. G. M. 58383, 61263, 61908. 


Colligamen Saponis Preis p. 1m 
(ohne weiteren Zusatz) .... 2.2... . 30 Pf 
ichthyolatum 5%, 
e. Kalio jodato 


40» 


salicylicum . 


II. Colligamen Saponis, 


Sie ersetzen die in ihrer Wirkung nicht immer zuverlässigen medieinischen Seifen, 
6 dm. breit; in Originalschachteln z 1, 2 und 5 m. 


I. Colligamen, Leimbinde. 


61908. Patent Oesterreich-Ungarn angemeldet. 


An Stelle der Unna’schen Leime vermeiden sie das umständliche Aufstreichen derselben; sie werden genässt und aufgeklebt. —— 
6 cm breit; in Originalschachteln zu 1, 2 und 5 m. 


Preis p. 1m Colli Preis p. 1m 
.. Sulfuris 40 Pf. 
. 60 „ 
. 60 ,„ = ichthyolatum 35: 
40 „ salieylatum 25:5%.. 40 
| c. Loretino 121/,:21/,%%, . 60 „ 
Medieinische Seifenbinde, 


Seifenleimbinde. 
Patent Oesterreich-Ungarn angemeldet. 


Colligamen Saponis Preis p. 1 m 
e. Loretino 6% 
pice-sulfuratum 30 „ 


0 Marke Dieterich—Helfenberg“ 
Loretin- Seife 5 lo m. Gebzauchsanwng. gegen Ekzem u. s. w. p. Stück 50 Pf. 


Grösse: I 
B. Mit Kakaoöl emulgiert..........» 70 


Glycerin-Stuhlzäpfchen. 


B milder. Grösse II ist für Erwachsene 


so 10 135 Pf. und Kinder geeignet, 


Die Stuhlzäpfchen A wirken kräftiger, 
.o 120 150 „ 


„Marke 


Chemische Fabrik 


PREIS-MEDAILLE. 


ASH & SONS, 


BERLIN W,, 


Jägerstrasse 68. 


HAMBURG, 
Gänsemarkt 62,63. 


FRANKFURT a.M. Londoner Welt-Ausstellung 
Börsenplatz 7. 1862. 

LONDON W., 

5, 6, 7, 8 & 9 BROAD STREET, GOLDEN SQUARE. 


Liverpool, Manchester, Paris, Wien, Budapest, Copenhagen, Christiania, Stockholm, 
St. Petersburg, Moskau, New-York, 


Pariser Welt- 
1867. 


Für unsere 


Zahn-Extractions-Zangen, Wurzelhebel etc, 


aus bestem englischen Stahl übernehmen wir die weitgehendste | - 
Garantie! 
Man verlange illustrirte Prospecte und unsere Katalog-Abtheilung IV 
(über Zangen, Wurzelhebel etc.) gratis und franco. 
(Erste und älteste Fabrik künstlicher Zähne und zahnärztlicher 
Bedarfsartikel). 


aus frischen von Professor Landau, 


erische Beschwerden m. 
Schweine- Erfolg angewendet 
Ovarien u. in dessen Klinik 


hergestellt ständigi. Gebrauch 
Revue Medicale Nr. 7, Berl. Klin. Wochenschr. No. 25, S. 557. 
Journal de Medecine de te Nr. 43, 1896. Deutsche Med. Wochenschr. No.25, 5. 393. 
Tabletten & 0,3 Trockensubstanz ohne Zusatz: 
Karton ä 100 St. 6,25 Mk., & 50 St. 3,50 Mk. 
Tabletten ä& 0,5 Trockensubstanz ohne Zusatz: 
Karton & 100 St. 10,00 Mk., & 50 St. 5,50 Mk. 
Ovariin — Cerebrum — Glandul. — suprarenal. — Hypo- 
physis cerebri — Medullarubra — Milzsubstanz — 
Thymus — Testikelsubstanz — Thyreoidin — Prostata. 


Dr. M. Freund, Berlin N. 
a Berliner Fabrik organo-therapeutischer Präparate. m 
Generaldepot: Concordia-Apotheke, Kastanien-Allee 70. 
—> Zu beziehen durch alle Apotheken. 


Nur durch die Apotheken zu beziehen. Proben stehen den Herren Aerzten sehr gerne kosten- und portofrei zu Diensten! 


in Helfenberg bei Dresden 


Eugen Dieterich. 


D. R. P, 35130. 


Empfohlen durch erste Autoritäten. 


Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Er- 
folg angewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, ent- 
zündliche Augenerkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse. 
Thränenfisteln, phlyktännlären und trachomatösen Processen ete., wie im 
übrigen bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodo- 
form behandelt zu werden pflegten. 

Alleinige Fabrikanten 


Kalle & Co., Biebrich a Rh, 


Zu beziehen in Pre Ben. dureh alle Drogtienhänser n Apotheken. 


Veberfeftete neutrale u. alkalische 


Angabe 


des Her berarzı 


Fichhoffin Elberfeld 
Ford. Mülhens 
ckengasse N © 4711 über 130 verschiedenen 


durch die o 
Seifenfabrik 6) Sorten versendet die 
| Fabrik auf Verlangen 


von den Herren Aerzten u. Apothekern gratis u. franko,; 
RG Anschluss- Reiniger, Gebbert & Schall, 
apparate Erlangen 
f. Calvanisat., Berlin N., Wien IX., 


Friedrichstr. 131 c Universitätsstr.12. 
elch Mustr. Kafaloa orat. u. Tranko, 


Faradisat., Kaust. & Licht empf. 
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Zur Behandlung der Tubereulose| RUTIROL 


>>>>2>> Dr. Kop’s | 


Chlorhydrophosphorsauren Kalk-Syrup | | 


mit Guayacol resp. Kreoset und Tolubalsam 
jeder Kaffeelöffel voll enthält 0,10 Kreosot, 0,50 Tolu- | ist indicirt bei: 
balsam, 0,50 Phosphorsauren Kalk ° | Störungen der Verdauungsthätigkeit, ungenügender Nahrungs- 


Flacon von 350 gr. 2 A 20 | 
„ 200 gr. 1 4 30. aufnahme infolge von Anaemie und Chlorose, bei Reconvalescenz 


Haupt- Depöt: Dr Kop + Strassburgi E von fieberhaften Krankheiten, phthisischen Processen, Kachexie, \ 
14. puerperaler Schwäche und unstillbarem Erbrechen in der Schwanger- 


ur schaft. Probe an approb. Aerzte gratis und franco. Klewe & Co, | 


Diphtherie-Antitoxin | 
== staatlich geprüft, 


Medicinischer Verlag von s KARGER in Berlin NW. 6 
dargestellt unter Leitung von Dr. Hans Aronson in der bacterio- 


logischen Abtheilung d 
Chemischen Fabrik auf E. Schering). Grundriss der Kinderheilkunde. 


Für praktische Aerzte und Studirende 


Neben der bisher _ gelieferten Antitoxinlösung (A) von 100 


Antitoxineinheiten pro 1 ccm werden jetzt folgende neuen Marken Von | 
dargestellt: B (blaues Etiquett) 200-fach,l ccm enthält 200 Immuni- Doc. Dr. Carl Seitz 
sirungseinheiten; Fläschchen 35 ccm = 1000 Immunisirungseinheiten, Vorstand der Kinder-Poliklinik am Reisingerianum in München, 
Fläschchen & 10 ccm = 2000 Immunisirungseinheiten, 
Hochwerthiges Serum (500-fach) 1 ccm enthält 500 Immuni- Gr. 8°. Broch. M. 9.—. Eleg. gebd. M. 10.—. 

sirungseinheiten in Fläschchen & 2 cem = 1000 Immunisirungseinheiten, Es fehlte bisher an einem modernen von einem in der Praxis 
Fläschen & 4 com = 2000 Immunisirungseinheiten. ze stehenden Kinderarzt verfassten „Lehrbuch der Kinderheilkunde“, das 

„.. Bei Anwendung dieser neuen Sorten wird die zur Injection $|Jhne Hinzuziehung der theoretischen Erörterungen ausschliesslich 
nöthige Serummenge auf das geringste Maass herabgesetzt 'auf die Praxis Rücksicht nimmt, das nicht alle diagnostischen 


lund therapeutischen Massnahmen, sondern nur die wirklich 


|bewährten Methoden bespricht. Diese Grunsätze hat der Ver- 
SCHLAFLOSIGKEIT 


‚fasser in dem vorliegendem Buche befolgt. Es stand ihm für die Bear- 
Auszug aus einem Artikel 


| beitung ein ungewönlich grosses Material zur Verfügung; und 
des Journals 
MEDICAL PRESS „and CIRCULAR 


seine eigenen Erfahrungen , alle neueren Errungenschaften der Kinder 
EDWARD WARREN-BEY, M.D.C.M..L.L.D, 


heilkunde sind in dem Buche verwerthet. Der Stil ist kurz und 
prägnant, und nur so war es möglich, auf verhältnissmässig be 
schränktem Raume alles zu berücksichtigen, was den Praktiker 
‚interessirt; eine besonders ausführliche Darstellung hat die Diae- 

Chevalier de la Legion d’Honneur tetik erfahren. Der verhältnissmässig sehr billige Preis dürfte zudem 

« Für die mit dem Gebrauche des Bromidia vertrauten Personen ist eine Anpreisung 
überflüssig, denn es spricht für sich selbst, indem es bei seinen Anwendungen mit solcher 
Sicherheit, Wirksamkeit & Harmlosigkeit wirkt, die gleichzeitig die Bewunderung des 
Kranken als auch das Entzücken des "Arztes hervorruft & welche der Medizinischen-Welt 


die Anschaffung erleichtern. 
die Gewissheit gibt, endlich ein Heilmittel zu besitzen, welchessich so sehr der Unfehlbarkeit 
nähert, dass es den Titel Spezificum verdient, » 


GARANTIE, 
ner GROSSE RUF des BROMIDIA Hat oft billige wach- 
ahmungen hervorgerufen, die ohne wirksamkeit unter dem Namer 
Bromidia verablolgt wurden. Einige dieser nachahmungen sind nicht 
allein nur ohne jeglichen werth, dern auch absolut schädlich, 
zur Wworsicht ist es nicht allein nothwendig, ausdrücklich 


“BATTLE'’S BROMIDIA ” zu verordnen, sondern es mıuss 
auch darauf genau geachtet werden, dass der Kranke wirklich das 
echte Produkt erhält. original-Flasche mk.: 4 


Bin Muster-Fiacon nebst Broschüre wird den Herren Aerzten auf Verlangen gratis zugesandt von: 


5, RADLAUER 
Kronen-Apotheke, Friedrich-Strasse, 160, Berlin, W, 
General Depot für Deutschland 


BATTLE und Co, St. Louis, Ver.-Staaten. 


Arzneiverordnungen in der Kinderpraxis 
auf Grund des Arzneibuches für das Deutsche Reich. 
III. Ausgabe. 
—— Für Studirende und Aerzte — 


Von 
Dr. med. H. Guttmann 
Arzt in Berlin. 


| Zweite Auflage. Eleg. gebd. und durchschossen M. 2.50. 


Jodothyrin | @ristol 


die wirksame Substanz der en 
Besond. Indikationen: 
0 n / Hammelschilddrüse. Brandwanden, 
Ind.: Struma, Obesitas, Ulcus cruris, 


Myxödem etc. parasit. Eczeme, Ozaena. 
Farbenfabriken Sich 
INEFEeS , 
| Pinerazin 
Diathese, 


Elberfeld, Influenza, acutem 
Gelenkrheumatismus. besonders Gicht. 


u 
u 
©) Medicinischer Verlag von S. KARGER in Berlin NW. 6. 
u | 


Nr. 39. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


IMoorbäder im Hause!) | 


Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Wien berichtet Dr. Reiner 
in der Therap. Wochenschr. 15./9. 169: 


ng8- 
enz „Geradezu auffallend war in fast allen Fällen die ausserordentliche 
'xie, Zunahme des Appetits und des Körpergewichtes nach relativ kurzer Be- 
ger- handlungsdauer. Dies ist umsomehr hervorzuheben, als die meisten auf. 
Co, Mattoni’sMoorsalz| Mattoni’s Moorlauge unserer Abtheilung zur Behandlung gelangten Fälle mehr oder minder vor- 
trockenerExtract) (flüssiger Extract. geschritten waren und auch die Behandlungsdauer oft nur eine sehrkurze war‘‘. 
— nKistchen I Kilo, \inFlaschen ä2Kilo 


Litteraturauszüge durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Heinrich Mattoni || 
in te 1 
N. 6, Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl ch 


Sauerbrunn, Wien, Budapest, 
9-1. 


JohannisbeerWEIN Deren ai 


weiß und roth, | Der Frauenmilch gleich inZusammen- 
Stachelbeerwein, Heidelbeerwein setzung, Nährwerth und Verdaulich- 


in anerfannt bejter, garantirt reiner Dualität. | keit. Sterilisirt, peptonisirt. 
Eugen Neumannn & Co., Berlin SW.6l. 


Praxis 

das 

Slich 

chen 

klich / 

Creosot ein eiwei gulirendes, stark ätzendes Gift; Creosotal ein mildes, 
Ba‘ nicht ätzendes, ungiftiges Oel. Die Creosotkapseln bewirken Gastroenteritis, 

nd Anätzung des Magens (bei Sektionen zuerst constatirt von Bourget, neuerdings auch 
von Feel, vergl. Prof. Ziemssene Annalen derMünchner Krankenhäuser 18% p. 289); deshalb 
be zerrüttet Creosot bei längerem Gebrauch die Verdauung (Prof. Sıörk, Arch. f. Lar.), 

nd Creosotal dagegen ist dem Magen äusseıst zuträglich und bewirkt eine 

Dias eminente Appetitssteigerung, schnelle Gewichtszunahme. Spitzeninfiltration 


a in der Regel in 2 bis 3 Monaten geheilt. 


100 Creo:otalkapseln zu 0.5 gr entsprechen an Heilwirkung 500 der bisherigen Creosot- 
kapseln zu 0,1 und sind frei von den Nebenwirkungen. 


„. Georgi’s Apotheke und Laboratorium zu Radebeul-Dresden. 


. Als Ersatz für Cocain und erheblich billiger wie dieses empfehlen 
wir hierdurch: 


Eucain. hydrochloric. 


Dasselbe ist physiologisch u. therapeutisch geprüft von den Herren Geh. 
Medieinalrath Prof. Dr. Liebreich, Sanitätsrath Reichert, Dr. med. C. L. 
Schleich, Prof. Dr. Warnekros und Zahnarzt Kiesel, Berlin, 
Eucain wirkt in therapeutischen Dosen absolut harmlos und erzielt 
schnelle und ausreichende Anaesthesirungen. 

Mit ausführlicher Litteratur stehen wir auf Wunsch zu Diensten. 
Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering). 
Berlin N., Müller-Strasse 170/171. 


— 


Als hervorragendes Wundheilmittel empfehlen wir hierdurch auf 
Grund der von Dr. C. L. Schleich bewirkten Feststellungen 


Glutol-Dr. Schleich 


(Formalingelatine-Pulver). 

Die Anwendung des Glutol-Dr. Schleich geschieht durch ein- 
faches Auftragen auf die genähten, gerissenen resp. offenen Wunden. 
Nach den bisherigen Erfahrungen hat sich das — geruchlose — 
Glutol als durchaus reizlos wirkend und ungiftig erwiesen. Bei asep- 
tischen Wunden bildet dieses Pulver in kürzester Zeit einen festen, 
trockenen Schorf, welcher nach der definitiven Vernarbung leicht zu 
entfernen ist. Bei inficirten oder eiternden Wunden ohne Nekrose 
erfolgt eine sehr schnelle Begrenzung der Eiterung und eine leichte 
Lösung abgestorbener Gewebstheile. Auch wirkt hier die lockere, 
aufsaugende Form des geraspelten Präparats besser als das feine 
Pulver. Wunden mit ausgedehnteren nekrotischen Bestandtheilen 
müssen von denselben auf chirurgischem Wege befreit werden, um 
die aseptificirende Wirkung des Glutol ungestört von Statten gehen 
zu lassen, 

Die Wirksamkeit des Glutol beruht auf der Zersetzungs- 
fähigkeit des sonst unlöslichen und indifferenten Körpers durch die 
lebenden und activen Gewebszellen. 

Mit ausführlicher Litteratur stehen wir gern zu Diensten. 


emulgierende, oxygenierte Kohlenwasserstoffe (Vaseline) sind Lösungsmittel 
für verschiedene Medicamente wie Jodoform, Jod etc. — Im Vasogen 
gelöst, sind diese reizlos fir Haut und Schleimhäute, gelangen auch 
bei äusserlicher Anwendung zur vollkommenen Resorption (durch Harn- 
Analysen erwiesen) und zu erhöhter Wirksamkeit. Folgende Vasogene 
sind in Kliniken, Krankenhäusern etc. in ständigem Gebrauch: 


Jodoform 1!/.u.3%, Jod . . 6u.10%, Kreosot . 20u.5%,, 
Guajacol. . 20%, Ichthycl . . 10%, Creolin .15u.5"%,, 
Eucalyptol . 20%, Salicyl. . . 2%, Menthol . 25u.2%, etc. 


». Var ; (Camph., Chlorof.,Vasog. prt.aeq.) bei 
Campheı Vasogenin Gicht, Rhenma, Hexenschuss etc. 


als überraschend schnell wirkendes, schmerzstillendes Mittel bewährt. 


Vasogenum purum spissum, splsche, nuberrenzt 


emulgierende und die meisten Medikamente lösende oder in feinster 
Verteilung aufnehmende Salbengrundlage. (Die überaus leicht von der 
Haut resorbirbaren 33'/, und 50°), Hg-Vasogensalben sind auch in 
handlichen Kapseln v. 3, 4 u. 5 Gramm erhältlich.) 


Proben versende gratis und [ranco. 


Vasogen-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg. 


29. December 1896, 


Pastilli angina-asept. Bergmann 


von erprobter Wirksamkeit bei allen entzünd- 

lichen Processen des Halses: 

Katarrhal, u. Scharlach-Angina, 
acuten u, chronisch. Katarrhen 
des Halses, Tonsillitis ete.; 


Nur ächt mit der Schwalbe lassen beim Kauen im Gegensatz zu den 

im Dreieck. Gargarismen ihre entzündungswidrigen Be- 
standtheile bis zu den hintersten Rachentheilen gelangen und sind ein 

zuverlässiges Prophylacticum bei Diphtherie-Epidemien 

zur Desinfeetion der Mundhöhle und des Rachens. Keine Be- 

lästigung des Magens oder schädliche Arzneiwirkung. 3 
Jede Pastille enthält Thymoli 0,002, Natr. benz. 0,02, Saccharin 0,015, 
Empfohlen durch San.-Rath Dr. Schmidt, Professor Dr. M. Schmidt, San.-Rath Dr. Rehn, 
Professor Dr. von Mosengeil in Bonn a. Rh. u. A. 


Dr. Bergmann’s Magen-Kautabletten 


(Tablettae stomach. antacid. Bergmann) 


zur erfolgreich. Behandlung der sauren Dyspepsie u. ihrer Beschwerden: 
Sodbrennen, saur. Erbrechen, Magenschmerzen u. Magenkrämpfe 
machen den zur Bindung der Magensäure unfähig gewordenen Speichel wieder 
stark alcalisch, ohne durch Anwendung der nur vorübergehend wirkenden 
Alcalitherapie den Magen zu schädigen. Diese Tabletten wirken prompt und 
werden gebraucht u. A. von Geheim. Medicinalrath Prof. Dr. Senator, Prof. Dr. 
von Leube, Prof. Dr. Ewald, Prof. Dr. Fürbringer, u. enthalten zur Unterstützung 
der Salivation Aromatica u. zur Erhöhung der Speichelalcaleseenz Magnes. ust. 
und Magnes. amon. phosphor. in minimen Dosen. 
Original-Arbeiten über „Magen-Kautabletten‘‘: 
Berlin, Klin. Wochenschr. 1895, Nr.6, Deutsche medicin. Wochenschrift 1895, Nr.37. 


Pastill. angin. asept. u. Tablett. stomach. antacid. Bergmann 


sind auf ärztliche Ordination nur in Apotheken erhältlich und 
werden allein fabrieirt von 


Apotheker Krewel & Co., Fabrik pharmazeut, Präparate, 
KÖLN a. Rh., Steinstrasse Nr. 21. 


Probesendungen und Litteratur stehen den Herren Aerzten kostenlos 
und frankirt zur Verfügung. 


Chemische Fabrik auf Aktien(vorm.E. Schering). | 


Berlin N., Müllerstrasse 170/171. 
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Die einzigen ächten natürlichen 
Mineralwasser von 


VICHY 


sind die Staatsquellen 
CELESTINS: Nierengries, Urinblasen- 
krankheiten; 
GRANDE-GRILLE: Leber- und Gallen- 
krankheiten ; 
HOPITAL: Magenkrankheiten ; 
HAUTERIVE: Magen- and Urintheile- 
krankheiten. 

Namen der Quelle auf der Etiqueite, auf der 
Kapsel und a. d. Propfen. 
Pastillen mit den ausden Wassern 
gezogenen Salzen zubereitet. 
Natürliche Salze für Bäder und für Getränke, 
Niederlage in München: 


bei Barbarino & Kilp, 


kgl.bayer. u. grossherzogl.tosc. Hoflief. 
Marienplatz 25. 


Verlag von / August Hirschwald in Berlin. 


Durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Vierteljahrsschrift 


für 


gerichtliche Medicin 


und öffentliches Sanitätswesen. 


Unter Mitwirkung der Königl. wissen- | 
schaftl. Deputation für das Medicinal- | 
wesen im Ministerium der geist- 
lichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten, 


Herausgegeben von 
Geh. Rath Dr. A. L. Schmidtmann 
und Prof. Dr. Fritz Strassmann, 


Preis des J ahrgangs 4 Hefte 14 Mark. 


Flora’s Münchener 


Hafer - Cacao 


als Frühstück das 
gesündeste 

nahrhafteste und 

wohlschmeckendste. | 

Zubereitung einfach u. billig, | 

Wr per Tasse circa 3—4 Pfg. | 

Aerztl. mehrfach empfohlen. 

Silberne Staatsmedaille Nürnberg 1896. 


Nur ächt in Original-Paqueten 
u. 1 Pfund AM. 2.— p. Pfd. 


Heinr. Flora, München, 


Marienplatz 28. 


für Kinder, Kranke, Genesende und reise, 


Gänzliceh frei von Stärkemehl, 


In mit Fe tee Kuhmilch, bester Ersatz für Muttermilch, 


General- 
Depot: 


F. 


Neumann & Sohn, 


Hoflieferanten Sr. Majestät des Kaisers und Königs. 
DeE- Die Herren Aerzte, Direetoren von Kinder-Hospitälern, Kliniken etc. bitten wir um 


Einforderung von kostenfreien Proben mit Analysen und Gebrauchsanweisungen. 


LEIS CHSOLUTI TION 


ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 


Magen- u. Darmkranken, 


ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nervenleidende, Genesende, Greise, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Mundes, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver- 
bieten. Unschätzbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver- 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm- 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 


Das Originalpräparat, dargestellt von der 


Dr. Minus schen Hotapoiheke (R. Stütz), 
Jena, 
ist erhältlich in den Apotheken, 


Alle natürlichen 


Mineralwasser 
Quellenprodukte 


im Spezialgeschäft 


Barbarino & Kilp 


| kgi. bayer. u. grossherz. tosc. Hoflieferanten 


' München, Marienplatz 25 


gegenüber der Mariensäule. 
Generalagenten der Brunnen-Direktionen, 
Lieferung frei in's Haus. 


Von mindestens 15 Flaschen an 
Ermässigung. 


Verlag von J. F. Lehmann, München. 
Die 
Entstehung und Verhütung 
der 


Fussabnormitäten. 
Von Dr. C. Boegle. — Mit 39 Abbilddungen. 139 S. M. 4.— 
Verlag von J. F. Lehmann, München. 


SKALA 


Messapparat für Körpergrössen 
von Jung und Alt. 


Zum Gebrauche in Familien, 
Schul- und Erziehungsanstalten. 


Bezugspreise der Skala-Messtabelle 

Pro Exemplar 
Familien- Ausgabe (zum Eintragen u 
der Messungen von 10 Personen, 
Neue Auflage, in 

dto. Luxusausstattung . . ... . 
dto. Erste Ausgabe m.Rolle, gew.Ausst. 2,50 


dto. dto. Luxus-Ausst. 5.— 
Schulausgabe (zum Eintragen der Messungen von 48 Personen) 
complet in Mappe, gewöhnl. Ausstattung . 


Die Skala leistet namentlich schätzbare Dienste bei fortgesetzter 
Beobachtung über das Wachstum aller noch in körperlicher Entwicklung 
begriffenen Personen. 


Die Skala lässt sofort erkennen, ob Störungen in der körperlichen 
Entwicklung vorliegen und weist, wenn das der Fall ist, auf rechtzeitige 
Massnahmen hin. Zu solchen Zwecken erweist sich die Skala als ein 
unentbehrliches Hilfsmittel für den Arzt, in Familie und Schule. 
Ihre einfache und praktische Verwendung wie namentlich ihre compen- 
 diöse und gefällige Erscheinung verleihen ihr zugleich den Charakter 
eines Festgeschenkes, als welches sie bei mannigfachen Festanlässen, 
in Familie und Gesellschaft jederzeit hochwillkommen sein wird, 


Dr. Graf 


Berlin O. 32%. 


25 


Den zahlreichen Freunden und Gönnern unseres von den ersten medizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannten 


Präparates „„Dr. Graf’s Boroglycerinlanolin“ bezw. „Dr. Graf’s Boroglycerin‘“, 


machen wir hierdurch die ergebene Mit- 


theilung, dass wir dasselbe in Zukunft nur mit dem uns vom Kaiserlichen Patentamt geschützten Namen 


„Byr 


bezeichnen, um Verwechselungen mit minderwerthigen Fabrikaten vorzubeugen. 
Man fordere daher nur 


Dr. 


| | 
I MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 29. December 1896, 
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MÜNCHENER MEDIGINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


29. December 1896. 


Chemische Fabrik Rhenania, Aachen 


fabricirt nach den . 
Patenten Geheimrat Prof. Dr. A. Classen 


Nosophen | Antinosin | Eudoxin 


Ungiftiger, ge- Wasserlöslich, zuf Bei Darm- und 
ruch- und reizloser j Ausspülungen u. Gur- | Magenkatarrhen 
dof — gelungen bei Mund- Ki — x 
Jodoform-Ersatz. | u. Rachenaffectionen. | Kinderdiarrhoen ; 
Antilueticum; Streu- | reiz-u. geschmack- 
pulver, besonders bei | los. 
Ulcus molle. 


Substanzpro»en und Literatur gratis zur Verfügung der Herren Aerzte, 


Gaedke’s Cacao 


nach besonderer, seit Jahren erprobter Methode, 


Verwendung mineralischer Stoffe 
aufgeschlossen (im Gegensatze zu sog. holländ. 
Cacaos) bietet in Folge seiner eigenartigen Her- 
stellungsweise ein vorzüglichesGenussmittel von 


hohem Nährwerth 
bei 
leichtester Verdaulichkeit, 


wie zahlreiche Gutachten erster Chemiker be- 
sagen. Gaedke’s Cacao wird selbst von 
sehr magenschwachen Personen, 
die anderen Cacao nicht trinken können, sehr 
gut vertragen. Ueberall käuflich. 
Proben, Prospecte ete. gratis u. franco durch 


Hamburg E. P. W. Gaedke. 


Hochelegante Neuheiten 


in Juwelen, Gold- und Silberwaren, Tafelgeräthen, Uhren etc, be- 
zieht man zu Fabrikpreisen von 


Todtä 
Gold- und Silberwarenfabrik 


Pforzheim. 


Versand direct an Private gegen bar oder Nachnahme. 


Armband No. 2084 14karat. Gold mit 15 Ia. echten 
Brillanten A 250.—. 


Anhänger 
No. 2209 Silber 
oxydirt M. 


A 


Manschettenknöpfe 
N0.2241 Tula mit Gold- 
streifen 9.—. 


Broche No. 2131 14karat. 

Gold mit 15 echten Dia- 

manten, 1 Brillant und 
1 Smaragd AM 85.—. 


Ring No. 2228 
14karat. Gold mit 
3echt. Brillanten 

N. 35.50. 


No. 2201 


Messer mit Ring No. 1703 14karat. 
Scheere Gold mit Ia. echtem nopf 


Silber Brillant M 80.—. No. 1829 
M. 5.75. 14karat. Gold mit Broche No. 2136 14karat. Gold 
echtemBrillant#70.- mit Ia. echt. Brillant M 36.—. 


Hemden 


Reich illustr. Kataloge mit über 3000 Abbildungen gratis u. 
franco! Firma besteht über 40 Jahre, auf allen beschickten Aus- 
stellungen prämiirt, letztmals goldene Medaille „Internationale Aus- 
stellung Baden-Baden 1896°. Alte Schmucksachen werden modern um- 
| gearbeitet, altesGold, Silber u. Edelsteine werden in Zahlung genommen. 


Herr Dr. med, Feldhaus in Düsseldorf urtheilt in folgender Weise 
über: Aıirol 


Das mir von Ihnen gelieferte Airol ist mir ein erwünschtes Ersatz- 
mittel für Jodoform. 
Herr Dr. med. Gyglewicz theilt uns in folgender Weise seine 
Erfahrungen mit dem 
Airol 


Ihr Airol habe ich bei Uleus cruris in zwei Fällen versucht und 
ausgezeichneten Erfolg erzielt. Den einen Fall habe ich mit vielen 
Mitteln schon !/. Jahr ohne Erfolg behandelt. Nach Anwendung des 
Airols bessert sich das Leiden sichtlich und ich habe deshalb den 
hiesigen Apotheker angewiesen, das Airol ständig zu halten. 

Literatur und Gratismuster stellen wir den Herren Aerzten gern 
zur Verfügung. 


F. Hoffmann — La Roche & Cie. 


vormals Hoffmann, Traub & Cie. 
Fabrik chem.-pharmaceut. Producte 
Basel (Schweiz). 
Airolgaze wird hergestellt von: 
Internationale Verbandstoff-Fabrik, Schaffhausen. 
Paul Hartmann, Heidenheim a/B. 
Dr. Degen & Piro, Düren i/Rhld. 


Genf: Goldene Medaille. 
II. Internat. pharmac. Ausstellung Prag 1896: Goldene Medaille. 


Hochheimer 


Doctorsect 


in 1/ı, 1/2 und !/s Flaschen 
natürliche Flaschengährung. 
oO Als besteingeführte und billigste Marke bei 
CH Aerzten und Apothekern längst bekannt. 
Preisliste zu Diensten. eg 


Haben wir ein billiges, bequem u, einfach anzuwen- 
dendes sicher wirkendes Mittel gegen Diphtherie ? 


Das Natrium sozojodolic, erfüllt alle die Bedingungen, die man an 
ein solches Mittel stellen kann.!) Denn 


1. Die Art der Applikation dieses Mittels ist sowohl für den Arzt, 
die Familie, wie auch für die kleinen Patienten die relativ angenehmste, 
die niemals an dem Widerstande der Letzteren scheitert. 


2. Nach 1—2maliger Anwendung sinkt das Fieber rasch, der fötor 
ex ore verschwindet, die Membranen lockern sich allmählich und stossen 
sich innerhalb 24—48 Stunden ab, worauf die Geschwürsfläche bereits 
vollkommen geheilt erscheint. 

3. Die Mortalitätszahl ist die denkbar niedrigste, sie 
erreicht noch nicht 10 °/. 


4 Das Natrium sozojodolie, tödtet nicht nur den Löffler'schen Bacillus 
schnell und sicher, sondern auch die, diesen fast stets begleitenden 
Streptocoecen, Staphylococcen ete.?) 


5. Selbst der Aermste ist in der Lage, die Behandlungsmethode 
durchzuführen, weil nur ein kleines Quantum des an und für sich billigen 
Medicamentes zur Verwendung kommt. 


6. Selbst wenn das Pulver nicht direkt auf die erkrankten Stellen 
gebracht wird, gelangt es doch, infolge der Kau- und Schlingbewegungen 
auf diese, bleibt dort längere Zeit haften und löst sich im Speichel all- 
mählich, wodurch es in die Lacunen der Tonsillen dringt und die patho- 
genen Stoffe zerstört. Dadurch wird eine längere Zeit anhaltende Des- 
infektion zu Stande gebracht, was bei Pinselungen nicht der Fall ist. 

7. Das Natrium sozojodolic. ist absolut ungiftig und kann in 
Mengen von 3 Gramm und darüber pro die dem Organismus einverleibt 
werden, ohne dass unangenehme Nebenwirkungen sich zeigen. 


Korkbrand 


Behandlungsmethode: Man blase vermittelst eines Zerstäubers 
oder eines langen Papierrohres 4stündlich in die Mund- resp. Nasen- 
höhle ein: 

Bei Kindern unt. 3 Jahren: | Bei Kindern unt. 5 Jahren: 
Rp. Natrii sozojodolie. | Rp. Natrii sozojodolic. 
pulv. sbt. 2 gr. | pulv. sbt, 
Flor. sulfur. 6 gr. Flor. sulfur. #2 2 gr. 
D. S. Zum Einblasen. D. S. Zum Einblasen. 


Bei Erwachsenen: 

Rp. Natrii sozojodolie 
pulv. sbt. 6 gr. 
D. 8. Zum Einblasen. 


1) Conf. Dr. Schwarz, Internat. klin. Rundschau, No. 21, 1392. 
»  » Dräer, Deutsche Med. Wochenschrift No. 27 und 28, 1894. 
ö „ Schwarz, Wiener klin. Wochenschrift No. 43, 1895. 
. Dr. Dräer, Deutsche med. Wochenschrift No. 27 und 28, 189. 
Prof. Dr. Langgaard, Therapeut. Monatshefte, Septemberheft 1888. 
Dr. A. Lübbert, Fortschritte der Mediein, No. 22 und 23, 1889. 
„ Spirig, Zeitschrift für Hygiene u. Infectionskrhtn.. Bd. XIII, HeftI, 1893. 
‚, Arthur Dräer, Centr.-Bl. f. Bacteriol. u, Parasitenk. Bd. XIV, No. 7, 1893. 
» _„» L. Salinger, Ass.-Arzt, Arbeiten aus dem Ambulat. und d. Privatklinik 
für Ohren-, Nasen- und Halsleiden von Prof. Dr. Stetter, Königsberg, Heft II, 189. 


Broschüren und Krankengeschichten gratis und franko von 


H. Trommsdorff = Chem. Fabrik = Erfurt. 
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Verbandstoff-, chirurg. Gummi-Waaren- und Instrumenten-Fabrik 


LINK & PLAZOTTA, München, Sonnenstrasse 9. Teieton No. s2x+. 


Beste und billigste Bezugsquelle aller chirurg. Instrumente in hochfeiner asept. Ausführung 
mit jedweder Garantie. 


Alle Reparaturen prompt und tadellos. 


Neue Verbandstoff-Preisliste steht gratis und franko zu Diensten. Versandt des Instr.-Cataloges eriolgt 
in 14 Tagen. 


D ung’s | 


aus bester China-Calisaya- Rinde Man hüte sich vor Nachahmungen; 
ieser Rindeinmöglichst wohlschmeck- marke u. Firma: 
- Br »nder Form und wird angewendet gegen Ver- 
“"älien, in denen Chinarinde indi- 
7 eirt ist. 
ein wohlschmockendes China-Präparat, Freiburg in Baden. 
2 inde, speciell des China-Calisaya-Elixzirs“.) 
bewährtes, allgemein Muster stehen den HH. Ärzten bei Erwähnung des Blattes jn den Apotheken zu haben zu M. 1.00, f.1 6, W., fr.2.—, 
Fabrikation für Oesterreich-Ungarn: Duensing & Buckrucker, Linz a. D,, 
für die Schweiz: C. Geiger, Goldene Apotheke, Basel. 
Eisen XNXNXII Jahrgang. 
Pepton Einziges deutsches medizinisches Organ in Ungarn 


ereitet, enthält sämmtliche wirksame Bestandtheile nurechtmitderUnterschrift,Schutz. 

lauungsstörungen, Appetitlosig- 

vormals Apotheker in New York, 
SieheReichs- Medieinal- Anzeiger 1893 N0.19: 
zur Verfügung, 
—— Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. —— PESTER MEDIZINISCH- CHIRURG PRESSE 
Mangan-_.. 

zur Vermittlung der ungarischen medizinischen Wissenschaft mit dem Auslande, 


vom = 
Erfinder Dr. A. Gude. Verantwortlicher Redacteur Docent Dr. LUDWIG TOROK. 
Bewährtes Arzneimittel gegen Anaemie, Chlorose, Scrophulose, Pränummerationspreis ganzjährig 12 Mark. 


Malaria, Frauen- und Nervenkrankheiten, Tropen-Anaemie. 


> 
Ueber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 3000 ärztliche, Wirksamstes Insertions-Organ. 
äusserst günstige schriftliche Atteste vor. De- Probenummern auf Verlangen gratis er 
Probesendungen für Versuche halten den H Aerzt ti „2. 
con Kerren Aerzien gralis durch die Expedition, Budapest, Gisellaplatz Nr. I. 


Dr. A. Gude & Co., Leipzig. 
Zu haben in den Apotheken. 


Medieinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 
- Dr. Paul Börner’s 


Reichs-Medicinal-Kalender 


für Deutschland. 
Herausgegeben von 


Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. Jul. Schwalbe. 


5 Mark. 


Das Taschenbuch erscheint in zwei Ausgaben: + 
1. Kalendarium in 4 Quartalsheften zum Einhängen, 
2. Kalendarium fest eingebunden. 


Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Vom Kultusministerium in die offieielle Arzneitaxe aufgenommen. 


Hämatin (-Eisen) und Hämoglobulin (als Albuminat) 49,170%, Serumalbumin und Para- 
globulin (als Albuminat) 46,2.%/,, sämmtliche Blutsalze 4,6%/,, einige Tropfen Ol. Cassiae 
als indiff. Aromat. — Absolut löslich durch Kochen in Wasser, kalt 5%/, = klare 
Flüssigkeit, 10%, = Gallerte, 20%/, = Paste, 


Das Spektrum des Hämalbumins ist identisch mit 
dem Spektrum von künstlich (Pepsin, Salzsäure ete.) verdau- 
tem Blut. — Vollkommener Blutersatz., — 


Das Hämalbumin enthält 95,4%, wasserfreies Eiweifs in verdautem Zu- 
stande und sämmtliche Mineralsalze des Blutes. 

Hämalbumin ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Pulver, trocken auf 
die Zunge gelegt leicht mit Wasser zu nehmen, dnrch Kochen in Wasser leicht in 
einen Liquor Haemalbumini mit beliebigen Korrigentien zu verwandeln — 
es wird von jedem Magen, auch bei Mangel an Verdauungs- 
säften, resorbirt. — Das Ilämalbumin resorbirt per Klystier 
vollständig (3—4mal täglich 1 T'heelöffel voll bei Kindern, 1 Esslöffel voll bei 
Erwachsenen in Wasser oder Haferschleim gelöst). 

12 Hämalbumin = den festen Bestandtheilen von Ge Blut und = 92 
Hühnereiweifs. —Dosisdurchschnittlich nur3—6gpro die. 1 g=1 Messerspitze. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Phthisis, Rachitis, Skrofulose, Infektions- 
krankheiten, Schwächezuständen, besonders auch Nervenschwäche, geistiger 

beranstrengung, unregelmäfsiger Menstruation plus oder minus, milch- 
armen Wöchnerinnen, bei Blutverlusten z. B. nach Wochenbett, Operationen 
etc., Rekonvalescenz, verdauungsschwachen Säuglingen ete. — Unfehlbarer 
Appetiterreger. — Koncentrirtestes Nahrungsmittel. — Das billigste 
aller Eisen-Eiweifspräparate! — Gewichtszunahme oft 8 Pfund 
und mehr in 14 Tagen. — 20g = 500g eines resorbirbaren Liquor 
ferri albuminati. — Kurkosten pro die 7—15 D. durchschnittlich. — Preis 
fM 23 per Kilo incl. Packung. + Proben und Litteratur gratis. & 
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29 VETTE. 
Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 
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Badenweiler 


Kurpension Villa Kollmann für 
Lungen- und Kehlkopfkranke 
etc. Mildes Winterklima. Näheres | 


dorch Dr. W. Kollmann. 

Wasserheilanstalt und Soolbad 
„Borlachbad“ 

Kösen. Dr. Schütze, 


Winterkur-Oberhofi.Th, 


840 m. ü. d. M. 


Marienbad, Kuranstalt f. Neurastheniker Dr. F edor Plessner 


etc. Gleichmässige, milde Tempera- 
turen, Centralheizung, Bäder. Kurhaus für 


Haus Rockenau 


bei Eberbach am Neckar 
Heilanstalt für 
Alcoholkranke 
u. Morfiumkranke. 
Das ganze Jahr hindurch ge- 
öffnet. Prospecte sowie 
nähere Auskunft durch den 
Besitzer und dirigirenden Arzt 
Dr. C. Fürer, 
vormals Assistent von Herrn 
Prof. Kräpelin in Heidelberg. 


Dr. C. Weidhaas, Badearzt. Nervenleidende 
| und 
SE EHOSPI Zu Entziehungskuren 
für Kinder in Abbazia. Wiesbaden 


Leitender Arzt Dr. Koloman 
Szegö. Aufnahme mit oder ohne 
Begleitung das ganze Jahr. Ständige Kleine Patientenzahl. 2 
ärztliche Aufsicht, moderne Bequem- ‚| Centralheizung. — Elektr. Licht. 


lichkeit, mässige Preise. Prospekte gr. EEE 


Sanatorium Bad Kreischa bei Dresden. 


Hydro-, Electro, Mechanotherapie. Pneumatische Apparate. In- 
halatorium. Diät-, Terrain-Entziehungskuren. Kohlens. Bäder n. d. Fr. 
Keller'schen Syst. Abth. f. Minderbemittelte. Das ganze Jahr besucht. 
Prospecte gratis. Dr. med, F. Bartels. 


30 Sonnenbergerstr. (Parkseite.) 


Bad und Kuranstalt Schweizermühle 


358 M. ü. O. b. Königstein i. d. sächs.-böhm. Schweiz gegr. 1824. 
das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
Nähere Auskunft durch den leitenden Arzt: Dr. Kraner, bisher 
dirigirender Badearzt von Misdroy. 


Neuwittelsbach bei München. 


Elegant und mit Comfort neu eingerichtete Kuranstalt für Krank- 
heiten des Nervensystems, Krankheiten der Verdauungsorgane, chronische 
Ernährungsstörungen und andere chronische Krankheiten. Psychosen 
ausgeschlossen. 


Dirigirender Arzt: Dr. Rudolf von Hoesslin. 
Sanatorium Dr. Aug. Meyer 
Kuranstalt für psychi 
uranstalt für psychlatr, 
und Reconvalescenz, Nervenleiden und Ernährungsstörungen. 
südlichst gelegener Winter- 
Curort Oesterreichs 
und hohen Wärmestand. Deutsche Aerzte, 
Deutsche Apotheke. Unterkunft in nur bestgeführten deutschen Hötels, 
sendet bereitwilligst „Verein zur Hebung des Curortes Arco“, 
Ems, Schwalbach, Wei 
ms. Schwalbach, Weilbach, 
wasser der fiscalischen Quellen zu Ems (Kränchen- und Kesselbrunnen) ; 
zu Langenschwalbach (Stahl- und Weinbrunnen); zu Weilbach (Schwefel- 
Der medicinische Werth der genannten Mineralwasser ist all- 
gemein bekannt. 
1896 ist die Bezeichnung „Kränchen“ tür das natürliche Wasser der 
Emser Kränchenquelle gesetzlich geschützt 
theken und Mineralwasserhandlungen, wo auch die aus den fiscalischen 
Wassern zu Ems hergestellten Pastillen und Quellensalze käuflich sind, 


Eitorf a. d. Sieg 
Aufnahme bis zu 10 Kurgästen das ganze Jahr. 

ausgezeichnet durch fast absolute Windstille 
Pensionen und Privatwohnungen. Auskunft ertheilt und Prospecte ver- 
Die ohne jeden Zusatz zur Füllung gebrachten natürlichen Mineral- 

und Lithionquelle); werden jederzeit in frischester Füllung versendet. 
Durch Entscheidung des Kaiserlichen Patentamtes vom 20 April 
Niederlagen der fiscalischen Mineralwasser finden sich in den Apo- 

Königlich Preussisches Brunnen-Gomptoir Ehrenbreitstein. 


bei Sonneberg in Thüringen. 390 Meter über dem Meere. Behagl. 

eingerichtet, dicht am Wald geleg. Anstalt für Reconvalescenten, Er- 
holungsbedürftige u. chron. Kranke, besonders für Nervenkranke. 

EEE Die Anstalt ist auch den ganzen Winter geöffnet. gg 


Sanatorium St. Blasien 


(früher Dr. Haufe's) 
im südl, bad. Schwarzwalde, &00 Meter ü. d. M. 


Winterkur für Lungenkranke. 


Prospecte durch den dirig. Arzt und Besitzer Dr. med. Albert Sander. 


Heilanstalt Obersendling 
bei München, Statim Prinz-Ludwigshöhe oder Grosshesselohe. 


Privat-Heil- und Pflegeanstalt für gemütskranke Damen. Ruhige 
Lage in anmutiger Umgebung. Villenanlagen ınit grossem Waldpark. 
Behagliche Einrichtung. Familienanschluss. Prospekte durch den Besitzer 
und leit. Arzt. Dr. K. Ranke. 


® 
Wasserheilanstalt Sonneberg i. Thür. 
gegr. von San.-Rath Dr. Richter. 
== Sanatorium für Nervenkranke. 
Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
Prospecte durch den dirig. Arzt u. Besitzer Dr. med. Bauke. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für Nerven- 


und Morphium- 3%. Kranke 


Entziehungscuren ohne Qualen. 
Baden-Baden. 


(Prospecte!) Siehe Dr. E:, Die Heilg. d. chron. Morph. ohne 
Zwang und Qualen. Verlag von H. Steinitz, Berlin. 
Dirig. Arzt Dr. Emmerich. 


Wasserheilanstalt Marienberg 
in Boppard am Rhein. 

Gegründet 1839, auf's Zweckmässigste eingerichtet, das ganze Jahr hindurch besucht. 

Näheres durch ausführlichen Prospect. Dirig Arzt S.-R.Dr. €. E. Hoestermann. 


anerkannt zuverlässig wirkendes 
Wurmpräparat, 
ler in verschiedenen Altersdosen verpackt, ver- 
SIG “\../»| sehen mit Analyse, Verkaufspreis, Schutz- 
marke u. Firmaplombe. Aeltere Dosen werden 
stets gegen frische kostenlos umgetauscht. 


Günstige Bezugsbedingungen, 
Broschüre gratis. —— 
Den Herren Aerzten und Apotheken- 


besitzern bestens empfohlen vom 
Generaldepot für Deutschland 


Schutzmarke gesetzl.dep. 
b.Kaiserl.Patentamt u.17377 
KonetzkysHelminthenExtrakt. 


Apotheke Kübler in St. Ludwig i. Els. 


(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum. D. R. P. No. 81391.) 
Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. Ueber- 
trifft an Wirksamkeit alle Leberthran- und künstlichen Eisenpräparate. 

Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. 

Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 
=> Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, allgemeinen Sohwächezuständen, Anämie, 

Herz- und Nervenschwäche, Reconvalescenz (Pneumonie, Influenza etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. 


Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ansserordentlich gern genommen. 
Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (nicht zu heiss!!) 
Grössere Kinder: 1—2 Kinderlöffel (rein), Erwachsene: 1—2 Esslöffel täglich 
vor dem Essen wegen einer eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen Gutachten den Herren Aerzten gratis u. franco, 
Depöts in den Apotheken. Verkauf in Originalflaschen a Mk. 3.—. 


Nicolay & Co., chem. pharm. Labor., Hanau. 
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lösliches Caseinsilberpräparat 


(Patentirt und Name geschützt) 


Prof. Dr. E. Schwimmer, Budapest, äussert sich 
wie folgt: 

„Das „Argonin“ wurde in einer grossen Reihe 
von Fällen acuter Blennorrhoe verwendet und 
bewährte sich als ein sehr brauchbares Medicament; 
ich habe selbes meinem klinischen Arzneischatze- ein- 
verleibt und lasse es regelmässig gebrauchen. Da es 


vollkommen schmerzlos ist, ziehe ich es anderen 
irritirenden Mitteln vor.“ 


3 Loretin 
| 


 Jodoxychinolinsulfosäure 


vz (Patentirt und Name geschützt) 


Herr Dr. L. Dejace, Brüssel, sagt u. a. (siehe „Le 
Scalpel“ Journal hebdomadaire 1896, pag. 212): 

„Loretin ist ein sehr brauchbares Mittel, welches jeder An- 
forderung der Chirurgie gewachsen ist. Es eignet sich zur Bereitung 
von Loretingaze, zur Pulvermischung mit anderen Substanzen 
ebenso, wie zur Herstellung von Salben, ölartigen Massen, Pasten 
und Trockenfirnissen. Kurzum: Das Präparat wird den Chirurgen 
in den verschiedensten Fällen von Nutzen sein.* 


> Migränin- « 
Löwenmarke Höchst 


(Geschützt durch D. R.-P. 26429, Name eingetragen). 


Allg. med. Centralzeitung, pag. 21, Jahrgang 1894. 
Dr. Solbrig (Friedeberg a. Qu.): 

„Migränin gegen Trigeminus-Neuralgie: Das Migränin 
hat oflenbar in diesem Fall von heftiger Prosoyalgie eine hervor- 
ragend güustige Wirkung ausgeübt 

Dieser eine Fall, der die günstigen Resultate des Dr. Overlach 
bestätigt, möge dazu dienen, weitere Versuche mit dem „Migränin- 
Höchst* anzustellen. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass ich in einigen Fällen 
von heftigen Kopfschmerzen nach Alkohol-Excessen nach ein- 
maliger Gabe von 1,1 gr Migränin sofortige vorzügliche Wirkung 
erzielt habe. 


Wissenschaftliche 


Sanoform 


ein neues Ersatzmittel für Jodoform 


(zum Patent angemeldet und Name geschützt) 
Erfindung von Dr. A. Gallinek und Dr. E. Courant, 


Herr Dr. med. Alfred Arnheim, Berlin, resumirt 
seine Beobachtungen über Sanoform wie folgt: 


„Wir haben in dem Sanoform zweifellos ein zuverlässiges 
Ersatzmittel des Jodoforms für die Behandlung frischer und 
eitriger Wunden und der Ulcera genitalia. Das Medicament steht 
in Bezug auf die Heilwirkung dem Jodoform nicht nach, ist 
diesem jedoch überlegen insofern, als es im Gegensatz zu diesem 
völlig geruchlos, ungiftig ist und keinerlei locale und allgemeine 
Intoxications-Erscheinungen hervorruft.“ 


N U T R 1) Ss E (Caseinnatrium) 


ein neues Nährpräparat, ist weitaus billiger als die bisher als Eiweissersatzm.ttel 
angewendeien Praparate (patentirt und Name geschützt). 


ist der Eiweissstoff der Milch, rein und frei von 
Nutrose allen Beimengungen. - 

hat denselben Nährwerth wie die Eiweisskörper 
Nutrose des Fleisches. * 

ist leicht löslich, leichter und vollkommener ver- 
Nutrose Aaulich als Fleisch 

eignet sich zur Ernährung bei Erkrankungen des 
Nutrose Magens und Darmes. 

eignet sich zur kräftigen Ernährung von Recon- 
Nutrose valescenten, Bleichsüchtigen und Scerophulosen. 

eignet sich besonders zur Ernährung vor und nach 
Nu trose Operationenim Bereich des Magen- und Darmkanals. 

ist Kindern zur Kräftigung ganz besonders zu 
Nutrose empfehlen. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Nähr- 
werth der Nutrose bezw. des Caseins: Prof. E. Salkowski, Berlin. 
klin. Wochenschrift 1894, No. 47, — Prof. F. Röhmann, ebenda. 1395 
No 24, p. 519. — 6. Marcuse, Pflüg. Arch. 1895. — Dr. Karl Born- 
stein-Landeck, Deutsche Medicinalztg. 189%, No 41. pag. 454, Allg 
Centralztg. 1895, No.60, p. 724, No. 5 und #6. — R. Stüve (Abth. d. 
Hrn. Prof. v. Noorden), Berl. klin. Wochenschr. 1546, No. 20, p. 429 


Lactophenin- 
„ Höchst. 


Herr Dr. Hermann Strauss, Assistenzarzt an der 
medic. Klinik des Herrn Geheimrath Riegel zu Giessen, 
resumirt seine Beobachtungen über Lactophenin dahin: 

„Das Lactophenin ist als Ersatzmittel für diejenigen Fälle 
von Typhus zu empfehlen, wo durch äussere Umstände die Durch- 
führung eines hydrotherapeutischen Regimes unmöglich ist. Denn 
mit letzterem hat es auch die von v. Jaksch mit ganz besonderem 
Nachdruck hervorgehobene Eigenschaft gemein, die wir auch für 
die meisten — nicht für alle — unserer Versuche bestätigen können, 
dass es das erregte Nervensystem entschieden beruhigt. 


Literatur über die vorstehenden Präparate und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning * Höchst a. Main. 


IF Lehmann’s mediein. Buchhandlung (Lehmann d Staedke) München, Landwehrstr. 31 (Ecke ( der Schillerstr.), empfiehlt sich als 


grösstes Specialgeschäft Süddeutschlands. Sortiment, Antiquariat, Leih-Institut, Litteratur-Nachweise! Auf Wunsch Ansichts-Sendungen. Alle in 
der Wochenschrift angezeigten Bücher werden durch obige Firma postwendend g viefert, 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 
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